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Noch vor zwei Jahrzehnten, ja noch vor- einem Jahrzehnt mochte 
es als eine verhältnismäßig weitaus leichtere Aufgabe erschienen sein, 
hinsichtlich der Pathogenese der Tuberkulose zu klareren Vor- 
stellungen, zu sichereren Schlüssen zu gelangen, da ja alle hier in Be- 
tracht kommenden Fragen fast ausschließlich vom Standpunkte der so 
vielfach dogmatisch vertretenen Infektionslehre betrachtet, sich schein- 
bar recht wenig kompliziert darstellen ließen. Immer deutlicher aber tritt 
uns vor Augen, daß sich mit Beginn des neuen Jahrhundertes unleugbar 
ein Wandel der Anschauungen vollzieht. Wir können es heute leichter ver- 
stehen, w^enn jüngsthin Martins — mit seiner diesbezüglichen Meinung hat 
Martius schon früher nicht zurückgehalten — gegenüber Kohnheim von dessen 
einseitigem Standpunkte einer „orthodoxen Bakteriologie den Infektions- 
krankheiten gegenüber" spricht, nach welchem „jedes Individuum auf einen 
äußeren Eingriff in derselben typischen Weise'* reagiert. Schon jetzt können 
wir auch nicht mehr daran zweifeln, daß die an so vielen Stellen von 
zahlreichen und auch maßgebenden Autoren geleistete Arbeit diesen be- 
deutsamen Wandel eingeleitet hat und daß damit die Basis für eine der- 
einstige zutreffendere und befriedigendere Beurteilung des Tuberkulose- 
problems geschaffen ist Angesichts der bei einem solchen Wandel zunilchst 
unvermeidlichen Unklarheiten mag es freilich leichter und bequemer sein, 
in langgehegten und gepflegten, allem Anscheine nach fest gegründeten 
Vorstellungen zu verharren, als einem neuen Impulse, gleichsam einer Ura- 
sturzbewegung zu folgen, was ja speziell für jene Faktoren mit großer 
Schwierigkeit verbunden ist, welche daraus Konse(iuenzen für das prakti- 
sche Leben ableiten sollen. Wenn in dem so sich entwickelnden Wider- 
streite im Vordertreffen stehende Kämpfer in oft scharfer Divergenz an- 
einandergeraten, so sollte man doch nie vergessen, daß ja im stets zu be- 
obachtenden Kreislauf der Dinge jede neue Bewegung, so weit es sich um 
geschaffene Werke von bleibendem Werte handelt, uns doch immer nur, 
wie His hinsichtlich der Diathesen referierend bemerkte, 

.jAltes in neuer Beleuchtung" 

bringt. Im Hinblick auf die fortschreitende Verbesserung unserer Arbeits- 
methoden und die so mögliche Sammlung neuer Erfahrungstatsachen mag 
es eigentlich nur selbstverständlich erscheinen, • daß sich schließlich doch 
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4 Julias Bartel. 

die Brücke des Verständnisses zwischen den Vertretern älterer und neuerer 
Richtung finden muß, wenn beispielsweise Vertreter einer dogmatischen 
Infektionslehre erkennen werden, daß der Fortschritt schließlich als blei- 
benden Effekt eine Erweiterung unseres Gesichtskreises bringen wird. 
Wenn unter dem Eindrucke dieser Verhältnisse u. a. Weichselbaum sich 
jüngsthin in seinem einleitenden Referate zur Tuberkulosekonferenz in 
Wien 1907 dahin äußerte, daß es einmal zu [verhindern ist, daß 
überhaupt Tuberkelbacillen in den Organismus eindringen, des 
weiteren alles hintanzuhalten ist, was die Vermehrung etwa 
eingedrungener Keime im Organismus begünstigen kann, so ist 
ja damit z. B. der Kern von Cornets Lehren, die antibazilläre Prophylaxe, 
voll und ganz anerkannt und noch darüber hinaus der Hygieniker und mit 
ihm der Praktiker auf die Beachtung auch der Konstitution des von der 
Infektion bedrohten Organismus verwiesen worden. Es ist also nicht Um- 
sturz, sondern Ausbau das Ziel der Tätigkeit so vieler Forscher und 
möge diese Erkenntnis in der Folge das gegenseitige Verständnis trotz 
mancher noch bestehenden Divergenzen erleichtem. 

So mögen wir es als einen durchaus natürlichen Entwicklungsgang 
betrachten, wenn nach Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch zu- 
nächst die Morphologie der Tuberkulose bis auf wenige Punkte eine 
weitgehende Klarlegung erfuhr, wenn weiterhin die ausgedehnte Pflege von 
Kultur und Tierversuch zur Aufrollung des Immunitätsproblems Anlaß 
gab. Da wiederum machte die Beobachtung erhöhter Resistenz und voller Im- 
munität wie die so rätselhafte Frage der Überempfindlichkeit auf die Frage 
einer speziellen Disposition aufmerksam und lenkte so das Interesse unwill- 
kürlich wieder auf den von den Alten so gepflegten Konstitutionsbegriff 
hin, der ja in der ersten Zeit nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus als 
scheinbar unnützer Ballast ganz in den Hintergrund gedrängt und vergessen 
worden ist. Immunitätsfrage und Konstitutionsbegriff verlangen 
schonheuteweitestgehendeBeachtung, u.zw. ist dieses gleicherweise für 
den Theoretiker wie für den Praktiker der Fall. Wenngleich bei dem gegen- 
wärtigen Stande Folgerungen für das praktische Leben noch nicht in klare 
und feste Lehren zu fassen sind, so handelt es sich doch einmal um Fragen 
von zweifellos allgemeinem Interesse, zum zweiten um die unerläßliche 
Zusammenarbeit von Theorie |und Praxis, wo ein getrennter Weg 
keinen befriedigenden Abschluß verbürgen kann.; Von den genannten beiden 
im Vordergrunde des gegenwärtigen Interesses stehenden Problemen bleibt 
schließlich eine weitere, auch erst in ihren Anfängen fruchtbarer Arbeit 
befindliche Frage nicht unberührt, das ist die praktisch so wichtige Frage 
der Wechselbeziehungen von Menschen- und Rindertuberkulose. 
Es dürfte sich wohl auch hier eine Annäherung von Kochs Anhängern 
und Gegnern ergeben, wo heute unsere Erkenntnisse auch hier noch 
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Pathogenese der Tuberkulose. 5 

durchaus keine erschöpfenden sind. Der unleugbaren großen Schwierig- 
keiten, unter den heute obwaltenden Verhältnissen ein 

Bild der Pathogenese der Taberkulose ^ 

zu entwerfen, bin ich mir voll bewußt. Erschwerend wirkt dabei der Um- 
stand, daß dieses hier nur in engem Rahmen möglich ist, wo zudem die 
Tuberkuloseliteratur ein schier unübersehbares Feld für sich in Anspruch 
nimmt, so daß ich mich hier auf Paradigmen beschränken muß. Ein tieferes 
Interesse findet ja in letzterer Hinsicht vollste Befriedigung in zahhreichen 
zusammenfassenden Abhandlungen namentlich der letzten Jahre, welche 
die intensive Förderung des Arbeitsgebietes der Tuberkuloseforschung der 
letzten Jahre mit sich brachte (Komet, Bdtzke, Kolle-Hetsch, in letzter 
Zeit das „Handbuch der Tuberkulose" von Brauer, Schröder und Blumen- 
feld, sowie die alljährlich erscheinenden Berichte von Köhler in der Zeit- 
schrift für Tuberkulose u. v. a. m.). Nachdem ich selbst über Anregung 
Weichselbaums mich auf diesem Gebiete aktiv betätigt habe, kann ich 
mich auch subjektiver Meinungsäußerungen nicht ganz enthalten, wobei 
ich jedoch versuchen will, zu einem wechselseitigen Verständnis beizu- 
tragen. Zunächst möchte ich in eine Erörterung der 

Morphologie 

des Tuberkels eingehen, nachdem wir hier so gut wie auf festem Boden 
stehen. Hinsichtlich der Morphologie der Tuberkulose im allgemeinen läßt 
sich das aUerdings heute noch nicht so ohneweiters behaupten, wie schon 
der einfache Hinweis auf das dunkle Gebiet der Pseudoleukämie ergibt. 
Ich lehne mich dabei an den Standpunkt maßgebender Pathologen an, als 
welche wir v, Baumgarten und Orth wohl ohneweiters ansprechen dürfen. 
Ihre Ausführungen, die von der Deutschen pathologischen Gesellschaft 
als Referate wiedergegeben sind, müssen um so beachtenswerter erscheinen, 
als die genannten Autoren unabhängig \von einander zu im wesentlichen 
ganz übereinstimmenden Memungen gelangt sind, denen auch die gebüh- 
rende Anerkennung zuteil geworden ist. Auch die seitdem vielerorts vorge- 
nommenen Nachprüfungen — ich nenne nur aus jüngster Zeit die eingehen- 
den Untersuchungen von Joest — haben sich hinsichtlich der Resultate in 
gleicher Richtung bewegt. Bei der nun folgenden Erörterung der Histo- 
genese des Tuberkels ist wie ein bestimmter Virulenzgrad des Er- 
regers auch eine ganz bestimmte Empfänglichkeit des von der 
Infektion betroffenen Organismus vorausgesetzt, welche beiden Mo- 
mente eben Grundbedingung zur vollen Entfaltung der Wirkungsweise 
des Tuberkelbacillus, soweit es den Tuberkel in seinen verschiedenen Pha- 
sen der Entwicklung und Rückbildung betrifft, nach aller Erfahrung sind. 
Gelangen Tuberkelbacillen auf irgend eine Weise unter den genannten Be- 
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dingungen in lebendes'Organgewebe, so äußert sich ihre Wirkungsweise in 
mehrfacher Richtung, (iewöhnlich kommt es in zeitlicher Auf- 
einanderfolge zunächst zur Zellproliferation, dann zum Gewebs- 
tod und endlich zur Einwanderung von Leukocyten. Man könnte 
dabei ganz gut eine 

produktive, 

nekrotisierende, 

exsudative 

Komponente der Wirkungsweise unterscheiden, die in ihrer variablen 
Kombination das oft sehr wechselvolle Bild des typischen Tuberkels be- 
dingen. Einige Zeit nach der Ansiedlung der Bacillen, die zumeist ohne Zu- 
tun von Zellen ihren Weg ins Gewebe finden, sieht man in nächster Nähe 
der Bacillen Karyokinese fixer Bindegewebszellen mit folgender Protoplasma- 
schwellung und endlicher Teilung der Zelle. Zwischen den so entstandenen 
,,epitheloiden" Zellen, trotz ihrer Abkunft von Bindegewebszellen so ge- 
nannt nach dem Protoplasmareichtum und dem bläschenförmigen Kern, Hegt 
dann die zu einem Reticulum umgewandelte fibrilläre Grundsubstanz (re- 
tikulierter Tuberkel nach Wagner, Metschnikoffs Annahme, daß diese epi- 
theloiden Zellen — er nennt sie Makrophagen — aus den Lymphocyten — 
nach Metschnlkojf Mikrophagen — hervorgehen, ist dermalen als nicht zu- 
treffend erkannt und bereits verlassen). Nach v. Baumgartens Ansicht nehmen 
an dieser Zellproliferation auch Blutgefäßendothelien teil, wobei es jedoch 
nicht zur Blutgefäßneubildung kommt. Zumeist bilden diese Zellen, welche 
der produktiven Komponente ihre Entstehung verdanken, im Zeit- 
räume von 8 — 14 Tagen ein mohnkorngroßes, graues, rundes Knötchen, 
den akuten miliaren Tuberkel. Die rundliche Form wird auf die Kolonien- 
bildung des Bacillus und auf den Widerstand der umgebenden Gewebe 
zurückgeführt. Man kann aber auch gelegentlich strangförmige und diffuse 
Anordnung epitheloider Zellen zu Gesichte bekommen, so z. B. in den 
Sinus von Lymphdrüsen sowie auch an anderen Stellen. Mit der vollen Aus- 
bildung des akuten miliaren Tuberkels ist das eigentliche Wachstum des 
Tuberkels abgeschlossen, indem die Vergrößerung des Knötchens dann 
durch frische Eruptionen im Rande des zuerst entstandenen oder durch 
Konfluenz benachbarter Herde erfolgt. Man führt diese Zellbildung auf 
einen formativen Reiz nach Art der Fremdkörperwirkung zurück vielleicht 
infolge der wachsartigen Hülle des nur langsam zu Kolonien heranwach- 
senden Bacillus. Langsam wie die Vermehrung ist auch die Giftproduktion 
des Tuberkelbacillus und setzt die Giftwirkung entsprechend der nekro- 
tisierenden Komponente erst mit Abschluß des akuten miliaren Tu- 
berkels ein, der bei nun eintretender Koagulationsnekrose hirsekorngroß 
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und gelb sich als subakuter miliarer Tuberkel präsentiert. Histologisch 
gewinnt dadurch der Tuberkel zunächst zentral ein ganz homogenes Aus- 
sehen. Zu diesem Zeitpunkte schon kann auch die Riesenzellenbildung 
einsetzen, indem bei sinkender Lebenskraft der Zellwucherung wohl 
noch Kernteilung und Protoplasmaschwellung der fixen Bindegewebszellen, 
aber keinu Zellteilung mehr folgt Dieser schon von Virckow und Flemming 
eingenommene Standpunkt ist dann auch gegenüber der Konfluenztheorie 
zur Erklärung der Entstehung von Riesenzellen nach Leray zum herr- 
schenden geworden. In den Riesenzellen führt dann zentrale und mit der Zeit 
an einer oder mehreren Stellen den Rand der Zelle erreichende Verkäsung 
zu jenen bekannten Bildern ringförmiger oder tangentialer, auch polständiger 
Anordnung der Zellkerne. Es wäre demnach die Riesenzelle auch ein Tu- 
berkel, bei welchem nur die endliche Zellteilung ausgeblieben ist. Eine solche 
Auffassung könnte uns auch das Auftreten isolierter Riesenzellenbildung ohne 
Zusammenhang mit typischer Tuberkelbildung erklären. So konnte Krom- 
pecher in den Lungen bei Injektion schwach virulenter Tuberkelbacillen in die 
Ohrvene seiner Versuchstiere teils isoUerte Riesenzellen, teils Riesenzellen mit 
einer Lymphocytenzone sehen. Ich selbst bin dem Bilde isolierter Riesenzellen 
in Lymphdrüsen bei meinen Experimenten, namentüch mit schwach viru- 
lentem Bacillenmaterial, öfters begegnet. Ich meinte, daß diese isolierten 
Riesenzellen gleichsam die unterste Stufe der produktiven Komponente 
der Tuberkelbacillenwirkung darstelleii. Schon zur Zeit des subakuten 
miliaren, zentral verkästen Tuberkels kann auch die exsudative Kompo- 
nente der Tuberkelbacillen wirkung'einsetzen, w^orauf Orth ganz besonders ein- 
dringlich verweist. Es kann ja dergestalt schon der subakute miliare Tuberkel 
durch Leukocyteneinwanderung nach mehreren Richtungen zur Llceration 
und zum Durchbruch gebracht, beispielsweise die Frage, ob hämatogen oder 
lymphogen oder von einer Schleimhaut her die Infektion erfolgt ist, un- 
entscheidbar gestalten! Diese Leukocyteneinwanderung aus den benach- 
barten Blutgefäßen bewirkt eine bald langsamer, bald rascher eintretende 
Erweichung und führt die Tuberkulose aus dem Stadium der Verkäsung in 
die Ulceration über. Ihre besondere Bedeutung gewinnt diese Ulceration aber 
zumeist erst im Stadium des Konglomerattuberkels, bei der chronischen Tu- 
berkulose, welche durch Entwicklung neuer Tuberkel im Rande des miliaren 
Knötchens und Vereinigung der Herde eingeleitet wird und schließlich zur 
Bildung auch apfelgroßer Knoten resp. großer Zerfallshöhlen oder umfang- 
reicher Geschwüre und Fisteln Anlaß gibt. Als bemerkenswert ist in allen 
diesen Entwicklungsstadien des Tuberkels zu erwähnen, daß ungemein häufig 
in den Randpartien Lymphocyten gesehen werden können, die gelegentlich 
einen sehr breiten Wall bilden können oder auch einen großen Teil des 
Tuberkels verdecken. Diese nicht zum Wesen des „typischen^ Tuberkels 
gehörige Lymphocytenanhäufung ist meines Erachtens an bestimmte ur- 
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sprüngliche Eigenschaften des infizierten Organismus gebunden, die schon 
heute zu erörtern verfrüht erscheinen mag. 

Neben diesen für Tuberkulose typischen Knötchenbildungen — 
daher ja auch der Namen Tuberkulose — kann man auch rein exsu- 
dative Prozesse beobachten, ja gar nicht so selten ist der Krankheits- 
prozeß überhaupt nur exsudativ. Dann sieht man sowohl tuberkulöse 
Abscesse wie serös-zellig-fibrinöses Exsudat, das wegen reichlichen Gehaltes 
an Serum einen sulzigen Charakter trägt. Es ist dabei zu erwähnen, daß unter 
den Exsudatzellen oft reichlich Lymphocyten gefunden werden, welcher Um- 
stand ja direkt differentialdiagnostisch Verwertung finden kann. Ich will nur 
an das Lumbalpunktat bei Meningitis erinnern. Tuberkulöse Exsudate wieder- 
um können sekundär durch die Tuberkelbacillentoxine in Verkäsung — diese 
ist ja allgemein als Toxinwirkung anerkannt — übergeführt werden. Es 
können natürlich ebenso Exsudate, die durch anderweitige Ursachen hervorge- 
rufen sind, durch späteres Hinzutreten von Tuberkelbacillen gleichfalls ver- 
käsen. SpezieU die rein exsudative Tuberkulose hat lange Zeit allen Forschern 
große Schwierigkeiten bereitet, ist aber heute in ihrer Existenz bereits allge- 
mein anerkannt. Ich glaube, daß auch nach dieser Richtung das Tierexperiment 
mit immunisierenden Impfungen und virulenten Reinfektionen zur gegebenen 
Zeit berufen ist, sehr wertvolle Aufschlüsse zu bringen. Hier soll nur ganz 
kurz an akut-pneumonische Formen der Tuberkulose erinnert werden, über 
welche v. Behring im Gange seiner Immunisierungsstudien gegen die Perl- 
sucht des Rindes berichtet hat (intravenöse virulente Infektion zur Zeit 
der Überempfindlichkeit nach immunisierender Impfung). 

Wir wissen ferner heute, daß wie die lebenden, so auch tote Tuber- 
kelbacillen die gleichen Veränderungen hervorzurufen vermögen. 
Stemberg fand nur einen Unterschied in der Ausbreitung des Prozesses, 
während Comet meinte, daß bei hauptsächlicher Aufnahme lebender BaciUen 
in den Ej'eislauf die Proliferationsprozesse im Vordergrunde stehen, bei 
Aufnahme toter Bacillen aber die Vergiftungserscheinungen. Klhigmüller 
seinerseits fand lokale Impfprodukte ohne Neigung zur Propagation „lupoiden 
Charakters^S wenn er Tuberkulin Koch Tieren subcutan injizierte. Er be- 
schreibt: „Hauptsächlich peripher gelagerte, zahlreiche Infiltrationszellen, 
mehr zentral massenhaft epitheloide und Riesenzellen von verschiedener 
Größe von Langhansschem Typus." Da Klmgmüller in solchen Produkten 
einmal einen Bacillus von der Farbreaktion des Tuberkelbacillus und des 
öfteren Bruchteile von Bacillen fand, hatte er die Versuche mit filtrier- 
tem Alttuberkulin wiederholt und das gleiche Resultat erzielt. Er 
schloß daraus, daß auch „Toxine des TuberkelbacUlus imstande sind^ 
tuberkuloseähnliche Veränderungen im Gewebe zu erzeugen". 
Nach der gleichen Richtung weisen auch in späterer Zeit von Noeßke 
veröffentlichte Beobachtungen hin. Dieser Autor weist auch auf die An- 
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hättfimg eosinophiler Zellen in den durch tote Tuberkelbacillen erzeugten 
Herden hin, welcher Hinweis bei dem Umstände, daß auch bei der Tuber- 
kulose die Eosinophilie zweifellos eine Rolle spielt, festgehalten zu werden 
verdient. Ähnliches kann man übrigens auch bei Untersuchung v. Pirquet- 
scher Impfpusteln finden. In die letzten Jahre fallen auch Versuche von 
Klett, der 12 Tieren subcutan und auch intravenös abgetötete Bacillen 
des Typus humanus wie bovinus einimpfte. Eine generalisierte Tuberkulose 
kam nie zur Beobachtung, indem bei intravenöser Impfung lediglich in 
den Lungen Knötchen aus Epitheloidzellen und Riesenzellen, jedoch ohne 
Verkäsung zur Entwicklung gelangten, während subcutane Impfung nur 
lokale Absceßbildung zur Folge hatte. Lungenherde und subcutane Abscesse 
ließen in späteren Stadien allmähliche narbige Abheilung erkennen, wobei 
Differenzen, welche auf die Art der ursprünglichen Impfung (bovin oder 
human) hinweisen konnten, nicht gesehen wurden. Alle Impftiere befanden 
sich stets wohl. Klett schließt: ^Eine für Tuberkelbacillen charakteristische 
Wirkung kommt nach obigen Versuchen den abgetöteten Bacillen nicht 
zu." Aus epitheloiden und RiesenzeUen aufgebaute Herde können sich 
auch nach Impfung mit anderweitigem organischen Material entwickeln. 
Von anderen Experimentatoren bei ähnlichen Versuchen gesehene Ver- 
käsungen glaubt Kleit auf Emboüe von Kulturbröckeln bei sehr groben 
Aufschwemmungen von Kulturrasen zurückführen zu soUen, während für 
den von anderen Autoren beobachteten Marasmus der Impftiere eine Er- 
klärung nicht so leicht zu geben sei. Hinsichtlich der Knötchenbildungen 
in den Lungen bei Klett ohne Propagation des Prozesses, ebenso hinsicht- 
lich der subcutanen Abscesse ohne regionäre Drüseüerkrankung möchte 
ich auf eine gewisse Parallele mit lokalen Impfprodukten gleichfalls ohne 
Propagation in Versuchen meinerseits mit verschiedenen Mitarbeitern und 
auch bei anderen Autoren verweisen, welche Beobachtungen, noch nicht 
völlig geklärt, bei Gelegenheit noch vervollständigt werden sollen. 

Die Tuberkelbacillen selbst kann man in fallweise sehr wechselnder 
Zahl zwischen den epitheloiden und Riesenzellen sowie in denselben finden, 
ebenso aber auch in verkästen Massen und in Exsudaten sehen. Morpho- 
logisch ist hierbei kein einheitliches Bild zu konstatieren, indem die Stäbchen 
bald schlaük, bjJd plump, femer segmentiert oder in verzweigten Formen 
erscheinen könrioBii Unter gewissen Umständen ändert sich offenkundig 
auch das tinktorielle Verhalten gegenüber den Methoden von Zieht und 
Weichselbaum (Alkohol- und Säurefestigkeit bei Carbolfuchsinfärbung) und 
erscheinen dann Bacillen nach der von Much geübten Methode (modifizierte 
Gramfärbung) tingiert. Es sind uns die näheren Ursachen und Umstände 
des letztgenannten Verhaltens dermalen noch nicht genügend bekannt, 
um die Tragweite dieser Beobachtung von Much heute schon richtig ab- 
schätzen zu können. 
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Sollen wir nun die Tuberkulose gleich anderweitigen Krankheits- 
prozessen in ein bestimmtes System einreihen, so können wir bei 
der Prägnanz und Konstanz der Erscheinungsformen als das Wesentliche, 
als das den allgemeinen Charakter Bestimmende die Gewebswucherung 
ausgehend vom Bindegewebe ansehen. Man nennt danach die Tuber- 
kulose eine Granulationsgeschwulst ein Granulom, und zwar eine 
gefäßlose Granulation, die freilich in letzter Linie erst durch 
den Nachweis des speziellen Erregers, also durch die Geschichte 
des Falles erst zu einem sogenannten „spezifischen*' Prozeß 
wird. Bei der Wesensgleichheit der den Tuberkel aufbauenden Grundele- 
mente mit denen auch durch andere Noxen verursachter Entzündungs- 
prozesse — Lues, Fremdkörpergranulation in erster Linie — kann man es 
wohl auch nicht anders erwarten, als daß der Wert des morphologischen 
Produktes ein nur bedingter sein kann. Tatsächlich erweist sich auch die 
Morphologie differentialdiagnostisch oft genug vollkommen insuffizient und 
ist man dann auf die Kombination mehrerer Untersuchungsmethoden ver- 
wiesen, um zu einem klaren Bilde eines speziellen Falles zu gelangen. 

Entsprechend den geschilderten Verhältnissen kann nun die Tuber- 
kulose je nach Intensität und Extensität der Erscheinungsformen, je 
nach der Kombination und verschiedenen zeitlichen Aufeinanderfolge ein 
ganz ungemein wechselvolles anatomisches Bild erkennen lassen. 
Ja bei dem förmlich proteusartigen Verhalten so vieler Fälle wäre es uns 
schier unmöglich, dieselben als zusammengehörig zu erkennen, wenn uns 
nicht die Kenntnis des Erregers auf die Wesensgleichheit der Ätiologie auf- 
merksam machen würde. Es gilt dieses weniger von den akuten als von den 
chronischen Formen, welche in der Zeit vor der Entdeckung des Tuberkel- 
bacillus selbst den bedeutendsten Autoren die größten Schwierigkeiten be- 
reitet haben. So können wir einmal beobachten, daß in einer Reihe von 
Tuberkulosefällen die produktive Komponente im Vordergrund steht, 
so daß fortgesetzte Zellproliferation ohne wesentliche Verkäsung oder gar 
folgende Erweichung aUmählich zu umfänglichen Wucherungen führt. Man 
spricht dann von einer Form hypertrophischer Tuberkulose oder 
tumorartiger Tuberkulose, die klinisch tatsächlich Anlaß zu Verwechs- 
lungen mit echten Geschwülsten geben kann. Mikroskopisch sind solche 
Formen zumeist reich an Riesenzellen, arm an Bacillen und zeichnen 
sich durch eine ausgesprochene Neigung zu fibröser Umwandlung aus. 
Dieses besonders auffallende und nicht zu häufige Bild ist an verschie- 
denen Stellen des Organismus bekannt. So beschreiben Nager und (ruyot 
tumorartige Tuberkulose im Nasenrachenraum und der Kieferhöhle, wobei 
Guyot das oft einem Sarkom ähnliche Bild betont. Ich selbst kenne einen 
als Sarkom des Humerus operierten Fall bei einem Kinde mit Narkosetod 
und ausgesprochenem Status thymicolymphaticus — ich kann nach meiner 
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Erfahrung diese Kombination nicht mehr für zufällig halten! — , der bei der 
histologischen Untersuchung als Tuberkulom erkannt worden ist. Interessant 
ist ferner ein Fall „pseudoneoplas tischer" Tuberkulose von Hühnereigröße, 
über den Zancan berichtet, mit dem Aussehen einer fibromatösen Geschwulst 
der Nabelgegend innerhalb 'des Musculus rect. abdom. Periostal gelangen 
ferner gleichfalls namentlich in der Nähe der Gelenke sehr derbe und 
ziemlich umfangreiche, zumeist derbfibröse tuberkulöse Tumoren zur Be- 
obachtung, was wohl jeder Obduzent zu bestätigen in der Lage ist. Wie 
im Nasenrachenraum findet man das Bild der hypertrophischen Tuber- 
kulose gelegentlich auch im Kehlkopf. Bald handelt es sich um eine mehr 
diffuse Verdickung, bald um den echten Papillomen täuschend ähnliche 
Bilder. Besonders interessant und klinisch wichtig ist femer der sog. 
tuberkulöse Darmtumor, welcher bei Verdickung, Derbheit und Darm- 
verengerung täuschend einem strikturierenden Carcinom gleichen kann. 
Unter anderen hat Tomita solche Fälle publiziert. Gewöhnlich ist das 
Ileocoecum der Sitz der Veränderung; doch hatte ich Gelegenheit, einen 
klassischen Fall im Bereich des Querkolon ^zu beobachten, in welchem 
Falle zahlreiche lange Polypen am Rande der vernarbenden Schleimhaut- 
ulcerationen in das stark verengte Darmlumen hineingepreßt zu Ileus ge- 
führt hatten. Gleicherweise können Lymphdrüsen zu umfänglichen derb- 
elastischen Paketen heranwachsend ein ganz eigenartiges Bild ergeben. 
Diese sich zu allermeist nur langsam entwickelnden Wucherungen stellen 
gewöhnlich die einzige bemerkenswerte Lokalisation der Tuberkulose im 
Körper dar und geben zumeist erst sehr spät zu einer ausgedehnteren 
Propagation Anlaß. Sie sind darum bei rechtzeitigem Eingriffe zumeist 
prognostisch relativ günstig zu beurteilen, wie die Operation zahlreicher 
Fälle tuberkulöser Ileocoecaltumoren ergibt, die ja oft nicht einmal ent- 
fernt, sondern bei Unbeweglichkeit nur ausgeschaltet doch eine Verkleinerung 
und wesentliche Besserung auf lange Zeit bei Aufhebung der Stenosebe- 
schwerden zeigten. Häufiger jedoch kommt es im tuberkulösen Granulations- 
gewebe zu oft sehr ausgedehnter Verkäsung. Ja, oft steht die verkäsende 
Komponente so stark im Vordergrund, daß mit freiem Auge an den 
Randpartien der verkästen Masse fast gar kein lebendes, aus epitheloiden 
Zellen bestehendes Gewebe zu bemerken ist, sondern der verkäste Herd 
scheinbar unvermittelt im Organgewebe eingelagert ist. So entwickelt sich 
das bekannte klassische Bild der verkästen Lymphome des Kindesalters, 
der Solitärtuberkel des Gehirnes, die sogenannte „großknotige" Tuber- 
kulose von Leber, Milz und Nieren, wie auch das gleiche Bild im Testikel 
und an serösen Häuten zu sehen ist. Der sog. „primäre Lungenherd", den wir 
aus den Beschreibungen von Parrot, Küs.s, Albrecht {(jYa.z), Albrecht (Frank- 
furt), Ghon (Prag) und nach Beubners Mitteilung auch von Kirpp näher 
kennen gelernt haben, tritt auch oft als ziemlich großer, total verkäster 
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Herd auf, und zwar so gut wie regelmäßig mit gleichsinnig veränderter 
regionärer Lymphdrüse im Bronchialbereich. Auch diese Formen der Tuber- 
kulose kann man als relativ weniger bösartig bezeichnen, nachdem sie 
oft lange Zeit im Stadium der Verkäsung verharrend klinisch latent 
bleiben können und auch zumeist bacillenarm sich häufig peripher fibrös 
umwandeln sowie langsam schrumpfend eine besondere Neigung zur 
Verkalkung zeigen. Namentlich ist letzteres in Lymphdrüsen und Lungen 
der Fall, kann aber ebensogut an anderen Stellen zur Beobachtung ge- 
langen, wenn wir uns nur an die sog. „ Mörtelniere •' erinnern. Immer aber 
noch können selbst verkalkte Herde, ob es nun verkalkte Mesenterialdrüsen 
oder sonstige Lokalisationen sind, lebensfähige und infektionstüchtige 
Tuberkelbacillen enthalten, die bei gegebener Gelegenheit zu einer mehr 
lokalen oder auch allgemeinen Propagation der Tuberkulose Anlaß zu geben 
vermögen, wie so mancher Fall von Miliartuberkulose auf Grund eines oft 
unscheinbaren und schwer auffindbaren Kalkherdes beweist. In jüngerer 
Zeit hat Lubarsch durch den positiven Impfversuch in solchen Fällen 
neuerlich einen Beweis in dieser Hinsicht geliefert, und müssen wir 
V, Baumgarten wohl beistimmen, wenn er, solange noch irgendwo im Körper 
lebende Bacillen, auch wenn es in verkalkten Herden der Fall ist, vor- 
handen sind, nicht von voller Heilung der tuberkulösen Infektion sprechen 
will. Es muß aber betont werden, daß der verkalkte Herd allein nicht an 
jeder Stelle des Organismus von vornherein als tuberkulös gedeutet werden 
darf. So selten man mit der Diagnose im Bereiche von Lungen und 
Bronchialdrüsen fehlgehen wird, so muß man an anderer Stelle auch eine 
andere Ätiologie in Rechnung ziehen — MesenterialdrüsenverkaJkung 
nach Nekrose infolge von Typhus abdominalis als Beispiel — , die defi- 
nitive Entscheidung oft erst dem Impfversuch oder einer eventuellen 
Kultur überlassen, wo der morphologische Nachweis meist infolge der 
Bacillenarmut solcher Herde mißglückt. Speziell ungünstig aber gestaltet 
sich die Prognose der Tuberkulose, wenn die exsudative Komponente 
vorherrschend wird, da die so bedingte Ulceration oft die ausgedehn- 
testen Gewebszerstörungen bewirkt und selbst in einem frühen Stadium, 
wie oben mit Orth schon zur Zeit des subakuten miliaren Tuberkels, die 
Möglichkeit rascher Propagation durch Einbruch erweichter Herde nament- 
lich in die Blutbahn gegeben ist, ob dieselbe nun in Etappen erfolgt oder 
mit einem Schlage zur Überschwemmung des ganzen Organismus mit 
der dann zumeist folgenden allgemeinen miliaren Tuberkulose führt So 
entstehen oft enorm ausgedehnte Kavernen in den Lungen, die Ulcera- 
tionen der äußeren Haut und der Schleimhäute, die fistehiden Knochen- und 
Gelenkstuberkulosen, erweichten Lymphome usf., die man auch als 
„offene" Tuberkuloseformen den anderen „geschlossenen^ Formen gegen- 
überstellen kann. Hier tritt dann oft auch die Mischinfektion in Kraft, in- 
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dem Eitererreger wie Fäulnisbakterien namentlich gleichfalls Eingang finden 
und dann das Bild unerwünscht komplizieren, worauf ja erst jüngsthin dor- 
net und Kossei speziell hinsichtlich der Kavemenflora referierend verwiesen 
haben. Die ungünstige Prognose namentlich bei Kombination mit Strepto- 
kokken und Influenzabacillen ist ja zu bekannt, als daß dieser Punkt noch 
einer besonderen Ausführung bedürfte. Aber auch noch bei dieser ulcerösen 
Form macht sich in einer Reihe von Fällen Ausheilungstendenz bemerkbar 
und kann es sich ereignen, daß selbst außerordentUch ausgedehnte Prozesse 
vollkommen schwielig abheilen können, was freilich dann mit sehr aus- 
gedehnten Gewebsverlusten einhergeht und auch wiederum für die Vitalität 
des betroffenen Organismus sehr nachteilige Folgen nach sich ziehen 
kann, ja nicht zu selten sekundär zur Ursache des Todes wird, wo der 
tuberkul^e Prozeß für sich allein keine deletären Folgen nach sich gezogen 
hat Diese ulcerösen „offenen" Tuberkuloseformen sind aber nicht nur 
für den betroffenen Organismus auch bei nur einiger Ausdehnung zu- 
meist recht ungünstig, sie werden es auch für die Umgebung des Kranken, 
nachdem auf diese Weise oft sehr reichlich Tuberkelbacillen enthaltendes 
Material nach außen gelangt und zur Verbreitung der Tuberkulose im 
allgemeinen den unerwünschten Anlaß gibt, was bei dem zumeist vor- 
handenen Bacillenreichtum dieser Formen nicht wundernehmen kann, 
wenngleich der Virulenzgrad nicht immer ein sehr hoher sein muß. Speziell 
ist es das Sputum, welches dann zur Tröpfcheninfektion nach Flügge, zur 
Staubinfektion nach Cornet^ zur Verschmutzung von Nahrungsmitteln, 
nach t?. Behring z. B. der Kindermilch usf. Anlaß gibt. Ebenso liefert 
natürlich jede andere offene Tuberkuloseform, Darmtuberkulose, der offene 
Fungus usf., genügend infektiöses Material und darf diese Möglichkeit 
ebensowenig vernachlässigt werden, wenn es gilt, Infektionsquellen zu ver- 
stopfen. 

Hinsichtlich der tuberkulösen Exsudate lehren uns gleichfalls die 
Referate von Orth undt?. Baumgarten die Kombination mit typischer Tuberkel- 
bildung — z.B. an serösen Häuten oder den Leptomeningen — aber auch 
deren Existenz als selbständige Prozesse, also ohne gleichzeitige Tu- 
berkelentwicklung, als gelegentlich auch rein;eitrige Gelenkstuberkulose {Tavel, 
Lannelongue und Achard u. a.), wobei Orth auf die Häufigkeit mononucleärer 
(lymphocytärer) Elemente im Eiter aufmerksam macht. „Auch in den Lungen 
vermag der Tuberkelbacillus für sich allein exsudative Vorgänge, die zur 
Hepatisation führen, hervorzurufen," sagt Orth und bemerkt weiter: „Das 
Resultat dieser Beobachtungen ist also das, daß der Tuberkelbacillus nicht 
nur Granulationswucherungen, sondern auch exsudative Vorgänge ver- 
schiedener Art hervorzurufen vermag. Soweit sind wohl alle Pathologen 
einig, auch darin, daß in der Regel Granulationswucherung und Exsudat- 
bildung räumlich miteinander verbunden sind, allein darin gehen die 



Digitized by 



Google 



14 Julius Bartel. 

Meinungen auseinander, ob diese Verbindung eine notwendige ist, ob Exsu- 
dation sich immer nur an Granulationswucherung anschließt, oder ob den 
exsudativen Vorgängen eine Selbständigkeit zukommt, ob also Exsudat- 
bildung ohne Granulationsbildung gefunden wird." In Übereinstimmung 
mit den unterdessen fortgeschrittenen Erfahrungen konnte schon damals 
Orth sagen: „Die Frage muß bejaht werden. Wie es einerseits Tuberkel 
ohne Exsudat gibt, so gibt es andrerseits Exsudate ohne Tuberkel" und 
verweist u. a. auf A. Fränkel, Ortner ^ Borst u. a. m. Seither sind uns 
namentlich hinsichtlich der primären tuberkulösen verkäsenden Pneumonie 
(s. z. B. die Mitteilung von Hedlnger) in dieser Richtung zahlreiche ka- 
suistische Beispiele bekannt geworden und können wir mit der rein exsu- 
dativen Tuberkulose bereits als einer anerkannten Tatsache rechnen. Für 
die käsige Pneumonie ist allerdings auch die sekundäre, durch "Öfberkel- 
bacillen bedingte Verkäsung von Lobulärpneumonien nach Aspiration von 
Kaverneninhalt in Erwägung zu ziehen. Hinsichtlich der „Entzündungs- 
tuberkulose" ist es bekannt, daß ganz besonders französische Autoren, 
und das wohl nicht mit Unrecht, auf diese Form ein großes Gewicht legen. 
Vor allem ist es Poncet, der seit vielen Jahren seinen Standpunkt vertritt 
und für die ,.Tuberculose inflammatoire" als Ursache ein stark ab- 
geschwächtes Virus verantwortlich macht. Dabei geht Poncet nach unseren 
heute geltenden Auffassungen allerdings sehr weit, indem er der Ansicht 
ist, daß die Tuberkulose in der Ätiologie verschiedener Knochenerkran- 
kungen (Osteomalacie, Rachitis usf.) , dann von Gelenkserkrankungen (Ar- 
thritis sicca, unter anderen auch chronischer Rheumatismus) dergestalt eine 
Rolle spielt. Auch Fälle von Pai/naudscher und Basedowscher Erkrankung, 
Psoriasis, Sklerodermie u. a. m. sollen auf Tuberkulose zurückzuführen sein. 
In seinen Ansichten hinsichtUch des chronischen Gelenksrheumatismus 
folgen ihm auch deutsche Autoren, indem z. B. Roepke die Meinung Poncets 
durch eigene Beobachtungen zu stützen sucht, desgleichen Rennert, welcher 
jedoch der Meinung ist, daß Poncet und seine Schüler wohl den Begriff des 
tuberkulösen Gelenksrheumatismus zu weit gefaßt haben. In die allerletzte 
Zeit fällt auch eine Mitteilung kasuistischer Natur von Gehhardt, der gleich- 
falls im Anschlüsse an Poncet über Fälle von „Rheuraatisrae tuberculeux" 
berichtet. Des weiteren sind es gleichfalls französische Autoren (Benandy 
Lenclie und Maurignand)^ welche unter den chirurgischen Formen der ja 
seltenen Magentuberkulose neben einer ulcerösen und hypertrophischen 
Form zum dritten eine entzündliche Magentuberkulose unterscheiden 
wollen, die von der Submucosa mit sklerosierenden, diffusen oder circum- 
scripten Infiltrationen einhergehend. Stenose bedingt oder in der Mucosa 
mit Adenoiubildung kombiniert künisch symptomlos verläuft. Ja, ein deut- 
scher Autor (Kodon) hält bei jugendlichen Individuen die Annahme eines 
primären tuberkuliden oder phlyktänulären Exanthems als Basis eines 
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Ulcus rotundum ventriculi für durchaus gerechtfertigt. Nun, wir können 
heute über alle diese Deutungen hinsichtlich der ^Tuberculose inflamma- 
toire" noch zu keinen klai-en Vorstellungen gelangen, müssen aber zugeben, 
daß dieses Gebiet einer weiteren ernsten Arbeit wert erscheint. 

Eine ganz besondere Stellung müssen wir endlich der Hodgkin&chen 
Krankheit — auch Lymphogranulomatose genannt — in ihrer rätselhaften 
Beziehung znr Tuberkulose einräumen, d. i. jene Krankheitsform, über die 
seinerzeit Stemberg ausführlicher berichtet hat. Das Bild dieser Krankheit 
mit ihren eigentümlichen Lymphdrüsenschwellungen, den gelegentlichen tumor- 
artigen Knoten in inneren Organen, vor allem mit dem eigentümüchen Bilde 
der von Krankheitsherden durchsetzten Milz und dem charakteristischen histo- 
logischen Befund kann ich wohl als bekannt voraussetzen. Hier brachte uns 
die jüngste Zeit eine auffallende Mitteilung von Much, nach welcher das 
Material solcher Fälle in Antiformin aufgelöst stets die JlfwcAschen Granula 
nachweisen lasse. Im Impfversuch am Tier konnte Much einige isolierte 
Netztuberkel sehen. Er meint, es könnte sich entweder um zumeist tote 
Tuberkelbacillen, um eine modifizierte Form des Tuberkelbacillus handehi, 
oder die Krankheitsprodukte könnten endlich der Tuberculose nahe ver- 
wandt sein. Mit Much stimmt Fränkel überein, ebenso auch Beumelburg^ 
der in fünf operativ entfernten Granulomknoten sowie in einem Sektionsfalle 
gleichfalls Muchsohe Granula fand. Kaufmann hingegen berichtet über 
einen Fall Hodgkinschev Krankheit, bei welchem alle Anzeichen von Tuber- 
kulose fehlten, die Tuberkulinprobe und der Impf versuch wie das Suchen 
nach Fränkel'Miichschen Stäbchen resultatlos verliefen. Dagegen waren 
Tuberkelbacillen in einem anderen mit Lungentuberkulose kombinierten 
Falle von malignem Granulom nachweisbar. Nun, wir mssen , daß auch in 
früherer Zeit hinsichtlich dieses rätselhaften Krankheitsbildes Divergenzen 
zutage getreten sind, die auch heute noch nicht völlig klargestellt sind. 
Unleugbar ist aber, daß die Beobachtung von Much diesen Krankheits- 
prozeß neuerlich in den Bereich regen Interesses gerückt hat, wofür ja 
der Umstand, daß die Deutsche pathologische Gesellschaft sich neuestens 
eingehend mit dieser Frage beschäftigt hat, einen sprechenden Beweis 
liefert. Ein spezielles Interesse sei auf die eingehenden Darstellungen von 
£. Paltauf j Herxheimer j Hart j Baumgarteyi und Steiger sowie auf die 
Referate von Sternberg und Fränkel auf der letzten Straßburger Patho 
logentagung verwiesen. In ailerjüngster Zeit (1917) nehmen noch Cvclen 
und Bahinowitsch zu dieser Frage an der Hand eines größeren eigenen 
Materiales Stellung. Im Anschlüsse an einen Vorschlag Orth^ hinsichtlich 
einer einheitlichen Nomenklatur von Erkrankungen des hämatopoetischen 
Systems, denen ja auch die „Lymphogranulomatose'* zuzuzählen ist, wird 
die Wahl eines ,,nichts präjudizierenden Ausdruckes", wie ihn das Wort 
,.Hämatoblastomatose" oder kürzer „Hämatoblastose'' darstellt, für zweck- 
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mäßig gehalten und die folgende, gewisse Vorteile nicht verleugnende Ein- 
teilung getroffen und unter den Begriff „Hämoblastose^ untergeordnet: 

I. Leukämische: 
1. lymphatische, 2. myeloische, 3. thymische. 

n. Aleukämische: 

1. hyperplastische Form: 

a) malignes Lymphom (lymphatisch! myeloisch?); 

a) generalisiert (= alte CoAwÄeimsche Pseudoleukämie); 
ß) lokalisiert (= iTttwdrateches Lymphosarkom); 

b) Myelom; 

2. chronisch-entzündliche Form = Lymphogranulomatose (= ic\X\iQv Hodgkin- 
sehe Krankheit): 

a) generalisiert, 
ß) mehr lokalisiert; 

3. spezifische Form (= Tuberkulose, Syphilis usw.). 

Wenn Ceelen und Rabinowitsch sich auch selbst nicht verhehlen, daß 
mancher „Spezialcytologe oder -hämatologe dieses Schema unvollkommen 
finden^ möge, so glauben sie doch, daß es andrerseits doch auch eine 
gewisse Erleichterung des Verständnisses gestatte. Mir scheint der Ver- 
such einer Zusammenfassung einfach chronisch-hyperplastischer ßeaktions- 
formen mit und ohne Beteiligung des Blutes sowie mit Einhalten oder 
Überschreiten der physiologischen Grenzen durch die hyperplastische 
Wucherung einerseits und der granulierenden Entzündung gleichsam 
typischer und atypischer Natur andrerseits angesichts der vorhandenen 
Übergangsbilder nicht von der Hand zu weisen. Es erscheint mir des 
Versuches wert, in dieses Schema auch die exsudative Entzündung an 
entsprechender Stelle einzufügen, eine Umstellung vorzunehmen und hier- 
bei auf eine Zweiteilung des ganzen Schemas zu achten: die gleichsam 
pathologisch-physiologische Norm auf der einen Seite und parallel laufend 
die atypische Reaktion bei konstitutionell abwegigem Organismus in ihren 
mannigfachen Berührungspunkten mit der ersteren und den Übergängen 
zur bösartigen Neubildung. Es würde zu weit führen, hier des Näheren 
auf solche Ergänzungs- und Vervollkommnungsmöglichkeiten einzugehen, 
und so begnüge ich mich, kurz auf den Anreiz hinzuweisen, der in diesem 
Versuche einer leichteren Orientierung meines Erachtens enthalten ist. 

Ich möchte nun diese anatomischen Veränderungen, soweit sie 
als sicheres Gemeingut allgemeine Anerkennung erlangt haben — das 
gilt in erster Linie vom Epitheloidzellentuberkel in seinen ver- 
schiedenen Stadien der progressiven und regressiven Entwicklung — für 
meine weiteren Ausführungen schlechtweg als manifeste Tuberkulose im 
pathologisch-anatomischen Sinne bezeichnen, ohne damit die klinische 
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Bedeutung dieser Benennung bertthren zu wollen, und weise nochmals auf 
die notwendigen oben betonten Grundbedingungen zur Entstehung 
dieser typischen Tuberkelbildung: entsprechender Virulenz- 
grad des Erregersund eine bestimmte Empfänglichkeit des Ton 
der Infektion betroffenen Organismus hin. 

Heute erscheint es uns nämlich als eine ganz selbstrerständliehe 
Frage^ wie sich die Terh&ltnisse gestalten^ wena diese genannten 
Omndbedingnngen zur Entstehung einer manifesten Taberkulose im 
genannten Sinne eben nicht erf&llt sind. Es mag uns direkt verwunderlich 
erscheinen, daß diese Frage bislang so wenig studiert, ja vielfach gar 
nicht einmal in emstBche Erwägung gezogen worden ist. Die zeitweise un- 
bedingte Herrschaft der so apodiktisch vertretenen Infektionslehre kann 
uns jedoch dieses Bätsei zum großen Teile erklären. Es kann ja einmal 
der Virulenzgrad der TuberkelbaciUen unter jene Stufe sinken, die erreicht 
oder überschritten eben im empfänglichen Organismus eine manifeste 
tuberkulöse Erkrankung auszulösen geeignet ist, zum zweiten kann auch der 
infizierte Organismus seinerseits sich direkt refraktär gegenüber selbst 
einer vollvirulenten Infektion verhalten, welche Möglichkeit schon die be- 
kannte Empfänglichkeitsskala der verschiedenen Tierspezies zur Genüge 
beweist Speziell für die Humanpathologie erscheint es doch sehr gewagt, 
jeden Menschen als ;,gleich disponiert" anzusehen, wie Comet es beispiels- 
weise behauptet. Wir können demgegenüber heute ohneweiters eine derartige 
Anschauung im Sinne einer „Alles gleichmachenden Tendenz", nicht aber 
auch im Sinne eines tatsächlichen Verhaltens beurteilen, wo wir heute ganz 
rechtmäßigerweise den Standpunkt der IndividuaHtät des jeweiligen Organis- 
mus gegenüber der tuberkulösen Infektion vertreten dürfen. Die Anregung zur 
Beantwortung dieser Fragen können wir schon in der Zeit vor der bakteriellen 
Ära finden. Unter anderem erinnere ich an die Meinungen Orths über das 
Inkubationsstadium der Tuberkulose, an die Beobachtungen von Klebs über 
einfach hyperplastische Lymphdrüsenschwellungen in seinen Fütterungs- 
versuchen mit TuberkelbaciUen. Auch in den ersten Zeiten der bakte- 
riellen Ära fehlte es durchaus nicht an Anregungen, die oben erwähnte 
Frage zu prüfen, und will ich nur an die Theorie v. Baumffartens über 
häufige kongenitale Tuberkulose erinnern. Bei dem Umstände, daß nach 
übereinstimmenden Erfahrungen manifeste Tuberkulose schon zur Zeit der 
Geburt, namentlich in der Humanpathologie einen sehr seltenen Befund 
darstellt, hätte v. Baumgarfens Theorie ganz gut zur Prüfung der Latenz- 
frage im pathologisch- anatomischen Sinne — Anwesenheit 
lebens- und infektionsfähiger TuberkelbaciUen auch in nicht 
manifest tuberkulös veränderten Organgeweben — in ihrer 
vielleicht weittragenden Bedeutung führen können. Freilich galt es damals 
noch als Axiom, daß „Tuberkelbacillus und Tuberkel unter allen 
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Umständen ein untrennbares Ganzes^^ sind, welcher Standpunkt 
heute wohl als bereits überwunden betrachtet werden darf. So konnte 
ja Orth gelegentlich seines erwähnten Referates vor mehr als einem Jahr- 
zehnt ohne Widerspruch sagen, daß bei der großen Mehrzahl der Mediziner 
kein Zweifel darüber besteht, „daß nicht jeder beliebige Tuberkelbacillus 
bei jedem beliebigen Menschen an jeder beliebigen Körperstelle krankhafte 
Veränderungen hervorzurufen vermag, daß vielmehr die Empfänglichkeit, 
die angeborene oder erworbene Disposition sowohl eine generelle wie eine 
lokale, eine gleichberechtigte Rolle spielt". Wenn aber auch heute noch 
Autoren in Ablehnung speziell dispositioneller Momente oder bei ge- 
ringer Einschätzung dieses Faktors beispielsweise einen allzu freigebigen 
Gebrauch von der erhöhten Exposition im Sinne vermehrter Infektions- 
gelegenheit machen (s. Comet) , so möchte ich ihnen Orth^ Worte aus 
jüngster Zeit ins Gedächtnis rufen, wenn er, neuerlich die Bedeutung 
auch dispositioneller Momente stark betonend, sagt: „denn die Zeiten 
sind doch längst vorüber, wo man glauben machen wollte, es brauchten 
nur die pathogenen Mikroorganismen an den menschlichen oder tierischen 
Körper zu kommen, um die entsprechende Krankheit hervorzurufen. Die 
Bacillenträger haben uns das Gegenteil bewiesen, kein Verständiger kann 
heute mehr bezweifeln, daß allgemeine und örtliche Disposition eine 
maßgebende Rolle mitspielen. Die Tuberkulose macht keine x\usnahme". 
Erst mit der Aufrollung des Immunitätsproblemes war es der Theorie 
V, Behrings beschieden, auslösend zu wirken, so daß mit dieser Zeit ein 
neuer Impuls Anlaß zu einer regen Prüfung aller hier in Betracht kommen- 
den Fragen gab und wir heute nach vielerorts geleisteter Arbeit mit 
Krämer voll überzeugt sagen können, „daß wir mit den latenten Tuberkel- 
bacillen als mit einem weit ausgreifenden Naturgesetz, nicht mit einem 
Zufall oder einer Ausnahme zu rechnen haben", und daß dieses Vor- 
kommnis nicht etwa mit den ablehnenden Worten als ;,noch dahingestellt" 
abgetan werden kann, so sehr eine solche Ablehnung auch den Subjek- 
tivismus eines apodiktischen Vertreters einer extremen Infektionslehre 
befriedigen mag. 

Die Annahme einer solchen Latenz — man könnte ja auch von einer 
„Inkubation" sprechen — erscheint nun heute bereits so weit gestützt, daß wir 
dieselbe als feststehend ansehen dürfen. Einmal sind es die Ergebnisse von 
Tierexperimenten, zum zweiten Untersuchungen von Material, das nament- 
lich von Kindersektionen stammt. Im Tierexperiment gelang es mir unter 
anderem, bei einem Kaninchen 104 Tage nach der Fütterung mit Tuberkel- 
baciUen dieselben in den Mesenteriallymphdrüsen durch das Impfexperiment 
nachzuweisen. Die Mesenteriallymphdrüsen des Kaninchens waren dabei 
histologisch nicht manifest tuberkulös verändert. Es war dieses der längste 
Zeitraum einer „lymphoiden Latenz", den im Experiment am Tier zu be- 
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obachten ich Gelegenheit hatte. Bei Kaninchen- und dann auch bei Meer- 
schweinchenversuchen konnte ich mit Neumann und Spieler in den Lymph- 
drüsen den gleichen Befund öfters erheben. Die Virulenz dieser „lymphoid 
latenten" Tuberkelbacillen war zumeist nur gering. Ravenel konstatierte beim 
Rind gleichfalls die gelegentliche Anwesenheit von Tuberkelbacillen in 
anscheinend unveränderten Lymphdrüsen, desgleichen Bongert in seinen 
Impfversuchen an Ratten. Wir müssen das Gleiche auch aus Versuchen 
von Calmette erschließen. Sehr zahlreich sind heute die gleichlautenden 
Beobachtungen am vom Menschen stammenden Material. Bei dem ausge- 
sprochen lymphogenen Charakter der Tuberkulose waren es auch hier 
die Lymphdrüsen — Hals-, Bronchial- und Mesenterialdrüsen — und 
die Tonsillen, welche zu einer Untersuchung herausforderten. Unter den 
Autoren nenne ich Kälhle, Allan Macfadyen und Maconcey, Harbitz^ 
Weichselbaum und Bartel, Ipsen, Bosenberg, Babinotvitsch, Weber und 
Baginskyy Goodale, Gaffky, Beitzke, Hart, die zum Teil geschwollene, 
zum Teil nicht geschwollene lymphatische Gewebe, aber stets ohne histo- 
logisch nachweisbare tuberkulöse Veränderungen einer mit dem Impf- 
experiment kombinierten Untersuchung zuführten. In den Fällen von 
Weichselbaum und Bartel wurden systematisch stets alle die genannten 
lymphatischen Gewebsgruppen jedes Falles verarbeitet, während andere 
Autoren zumeist nur die eine oder andere, seltener alle Stellen untersucht 
haben. Am weitesten, allerdings nur in einem Falle einer Bronchialdrüse, 
ging Hart, der unter entsprechenden Kautelen eine Drüse zunächst in 
Serienschnitten mit negativem Erfolge 'auf die Anwesenheit tuberkulöser 
Veränderungen untersuchte, dabei aber im Schnitt und durch den posi- 
tiven Impfversuch mit den angelegten Schnitten die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen erweisen konnte. Harbitz meinte im Hinblick auf seine 
eigenen Resultate, daß zwar durch dieselben keine Stütze dafür gegeben sei, 
daß virulente Tuberkelbacillen sich lange Zeit, ja jahrelang in solchen 
nicht tuberkulös veränderten Lymphdrüsen halten können, gibt aber zu, 
„daß man vorläufig nicht die Möglichkeit einer Latenzdauer von mehreren 
Jahren bestreiten darf^. Weichselbaum und Bartel gingen einen Schritt 
weiter, indem sie auf die Beobachtungen längerer Latenz im Tierexperiment 
hin meinten, daß diese Zeit der Latenz im „lymphoiden Stadium", wie 
ich es nannte, keineswegs immer eine sehr kurze sein dürfte, weil es eine 
^gezwungene Annahme wäre, daß in den von uns untersuchten Fällen, 
unter welchen sich fünf Kinder zwischen 2 und 5 Jahren befanden, die 
Tuberkelbacillen stets erst ganz kurze Zeit vor dem Tode in die Lymph- 
drüsen gelangt seien". Als gewiß nicht belanglos will ich einschalten, daß 
solche Fälle lymphoider Latenz mit im Impfversuch verschieden starker 
Virulenz nicht selten Kinder nach akuten Exanthemen, namentlich Masern, 
betrafen, daß unter den Fällen auch solche mit Status thymicolymphaticus 

2* 
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sind, die betreffenden Fälle zumeist über das Säuglingsalter hinaus waren 
und endlich neben häufigen Befunden von Bacillen des Typus humanus 
nunmehr auch Fälle boviner Infektion bekannt geworden sind. Nun, 
die Zahl dieser Untersuchungen an Kindesleichen ist heute bereits zu 
groß, als daß man diese Ergebnisse einfach beiseite stellen und igno- 
rieren könnte. Von mehrfacher Seite wurde denn auch schon auf die 
Bedeutung dieser neuesten Ergebnisse verwiesen. Ich nenne nur Chiari 
und Fischer, welche auf das Studium speziell dieser Frage aufmerksam 
machten. Der etwaige Einwand, daß in allen den positiven Fällen die 
Tuberkelbacillen gerade erst knapp vor dem Tode in das lymphatische 
Gewebe eingewandert seien, daher noch nicht Zeit hatten, manifest tuber- 
kulöse Veränderungen zu erzeugen, und auch der weitere Einwand, daß 
stets typische Tuberkel mit Tuberkelbacillen eben in den verimpften 
Partikeln waren, die histologisch untersuchten Anteile aber immer frei von 
Tuberkeln und Bacillen waren, lassen sich wohl nicht mehr ernstlich 
erheben. Man müßte ja geradezu ein Gesetz des Zufalles konstruieren, 
nach welchem in den heute schon so zahbreichen Untersuchungen vieler 
Autoren an verschiedenen Arbeitsstätten, mit diKerenten Arbeitsmethoden 
bei verschiedenem Obduktionsmaterial und doch gleichlautenden End- 
resultaten stets infektiöse Tuberkel verimpft wurden und stets solche sich 
der mikroskopischen Untersuchung entzogen haben. So habe ich mich auch 
vor einiger Zeit mit vollster Überzeugung dahin geäußert, ^daß man an 
dieser 

Latenzmöglichkeit lebensfähiger und infektionstfichtiger Tuberkel- 
bazillen auch in anscheinend unveränderten Geweben 
heute bereits festhalten darf und daß man diese Erfahrungstat- 
sache anerkennen und aus derselben auch die notwendigen Eon- 
sequenzen ableiten muß^^ 

Wenn in jtlngerer Zeit Boessle mit vollem Rechte die Zeiten der 
ersten Tuberkuloseforschung Zeiten einer rein anatomischen Be- 
trachtungsweise nannte, so müssen wir im Hinblick auf den Wandel 
um die Jahrhundertwende sagen, daß wir zweifellos heute im Beginn einer 
neuen Blüte unserer Denk- und Arbeitsweise stehen, indem heute der 
biologische Gesichtspunkt maßgebend wird und so das an sich 
starre morphologische Bild neu zu beleben beginnt. Wenn diese 
biologische Forschungsmethode zwar schon in den ersten Impfexperimenten 
der Alten mit tuberkulösem Material noch vor Bekanntwerden des Tuberkel- 
bacillus durch Koch ihre ersten Wurzeln besitzt, so konnte sie sich doch 
erst nach Entdeckung des Erregers der Tuberkulose rascher entwickeln. 
Das zeitweise wohl etwas einseitige Urteil selbst sehr beachtenswerter 
Autoren infolge der Vorherrschaft einer extremen Infektionslehre als nächster 
Folge der Entdeckung Kochs und des Aufschwunges der Bakteriologie 
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kann diesen bedeutsamen Wandel gewiß nichtTmehr hemmen, wo gerade 
die Bakteriologie mit dem durch sie geweckten Immunitätsproblem auch 
die alte Konstitutionslehre in Erinnerung bringt und so Theorie und Praxis 
in dieser zweifellos fruchtbaren biologischen Forschungsrichtung zusammen- 
führt. Aus diesem Boden heraus können wir auch die jüngsthin geübte 
Kritik eines Praktikers (Krämer) gegenüber einem auf dem Standpunkte 
rein anatomischer Forschung fußenden Theoretiker (Ghon) verstehen: „Das, 
was Ghon mit anerkennenswerter Objektivitätiüber latente Tuberkelbacillen 
und kongenitale Tuberkulose sagt, ist doch zu wenig und hat ihn, wie die 
biologischen Veränderungen anscheinend nicht tief berührt." Man darf 
dabei allerdings nicht übersehen, daß die Schlußfolgerungen Gäo»s durch 
ihn selbst schon eine gewisse Einschränkung erfahren, wenn Ghon an einer 
Stelle sagt: „Die Arbeit ist nur auf makroskopisch- anatomische Befunde 
aufgebaut ; alle Schlüsse, die ich gezogen habe, haben also nur von diesem 
Gesichtspunkte aus Gültigkeit" Wenn die Äußerung eines weiteren Autors 
{H. Albrecht-Gvda), welcher gleichfalls ausführlich die Frage des primären 
Lungenherdes bei Kindern als Ausdruck des Effektes einer stets aerogenen 
primären Lungeninfektion behandelt, in ähnlichem Sinne gedeutet werden 
muß, so mag man mit einem gewissen Recht hierin die Möglichkeit einer 
späteren Verständigung einer auf rein morphologischem Standpunkte aufge- 
bauten Denkungsweise und dem mehr biologischen Gesichtspunkte erbücken. 
So ist es eigentlich eine selbstverständliche Confessio mentalis, wenn ein 
Autor (Hamburger), dessen Schlußfolgerungen auf pathologisch-anatomischen 
Befunden (im konkreten Falle Ghons) aufgebaut sind, im Eingange seiner 
Mitteilung sagt: „Vorliegende Mitteilungen bezwecken hauptsächlich einen 
Beitrag zur Lehre von den Infektionswegen der Tuberkulose beim Kinde 
zu geben; sie stützen sich dabei lediglich auf Sektionsbefunde, bringen 
also einen Beitrag rein pathologisch-anatomischer, nicht klinischer oder 
experimenteller Natur. Wir werden daher auf Grund dieser Untersuchungen 
allein zu einem abschließenden Urteil über die so wichtige Frage der 
Infektionswege der Tuberkulose nicht kommen, da man diese Frage mit 
Untersuchungen an der Leiche allein überhaupt nicht wird lösen können, 
sondern wohl immer auch das Tierexperiment wird heranziehen müssen. 
Dabei muß gleich von vornherein betont werden, daß die Schlüsse, die 
im Laufe folgender Mitteilungen bezüglich der Infektionswege der Tuber- 
kulose gezogen werden, immer der Einschränkung bedürfen, „soweit aus 
dem Sektionsmaterial allein geschlossen werden darf". Ich selbst habe 
mich bemüht, die Frage der Infektionswege von verschiedenen Gesichts- 
punkten und mit Beachtung auch der von anderer Seite geleisteten positiven 
Arbeit zu prüfen und kam schließlich (Tuberkulosekonferenz, Wien 1907) 
zu folgender Meinung: „Kennen wir schließlich genügende Maßnahmen 
gegen die tuberkulöse Infektion jeglicher Art, so bringt doch die jeweilige 
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einseitige Betonung nur gewisser Pforten der Invasion auch die Gefahr 
der einseitigen Betonung prophylaktischer Maßnahmen, damit schädigende 
Folgen für das praktische Leben mit sich. Darum bedürfen auch die apo- 
diktischen gegensätzlichen Standpunkte der ausschließlichen oder fast aus- 
schließlichen Fütterungs- resp. Inhalationsinf ektion] einer Korrektur, wo ein 
einseitiger Standpunkt bezüglich der Entstehung und der Wege der nament- 
lich für das Kindesalter besonders bedrohlichen tuberkulösen Infektion der 
Hygiene ihre Aufgaben unnötig erschwert." 

So können wir heute ungescheut sagen, daß mit jenen früher be- 
schriebenen Veränderungen manifest-tuberkulöser Natur in dem hier ver- 
standenen Sinne die durch Tuberkelbacillen [möglichen Veränderungen im 
lebenden Organgewebe durchaus nicht abgeschlossen sind. Es gibt zweifel- 
los Prämissen auch anderer Art wie jene, welche das Zustande- 
kommen manifester Tuberkulose bedingen, Prämissen, welche 
das Verharren von lebens- und infektionstüchtigen TuberkeL 
•bacillen auch in anscheinend unveränderten oder zum mindesten 
nicht in manifest tuberkulösem Sinne veränderten Organgeweben 
zur Folge haben, wie es sich im Stadium lymphoider Latenz im 
Bereichedes lymphatischen Apparates ereignen kann.Hierfreilich 
müssen neben der Morphologie die biologischen Untersuchungs- 
methoden einsetzen, um die notwendige Klarheit zu schaffen. 
Ich will hier einschalten, daß es so sehr gewagt erscheinen muß, wenn 
sich Cornet zwar gegen die Tatsache der Latenz von Tuberkelbacillen im 
nicht tuberkulösen Gewebe nicht mehr ablehnend verhält, aber die Tuberkel- 
bacillen dann gleich „Tuschekömehen" für „inoffensible" Gebilde hält. Die 
Erfahrungen der Immunitätslehre über die Wirkung von „inoffensiblem" 
Virus, dessen Bedeutung bei den in der Natur sich zweifellos im großen 
abspielenden Immunisierungsprozessen, wenn auch noch nicht ganz zu er- 
messen, gewiß aber nicht mehr abzustreiten ist, sollten doch hier zu einiger 
Vorsicht in den Schlüssen Anlaß geben! Annehmbarer erscheint uns dagegen 
ein Standpunkt, wie ihn z.B. Citron gelegentlich der kritisierenden Be- 
merkungen Klemperers über Friedmanns ^^patentierte" Bacillenkulturen 
vertritt, indem er vor der Verwendurg avirulenten Bacillenmateriales zur 
Schutzimpfung der Kinder warnt, da wir ja das Wesen der Virulenz ver- 
schiedener Infektionsträger durchaus noch nicht kennen, geschweige denn 
dasselbe nach unserem Belieben zu beherrschen vermögen. 

Verfolgen wir nun den 

Entwicklungsgang des Tierexperimentes^ 

so können wir zunächst konstatieren, daß dasselbe erst mit Entdeckung 
des Tuberkelbacillus eine ganz besondere Bedeutung gewonnen hat. Dabei 
behauptete wie vorher, so auch nachher das für die Tuberkuloseinfektion 
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jeder Art so empfängliche und auch sonst als Versuchstier sehr bequeme 
Meerschweinchen im Laboratorium den ersten Platz, wenn es galt, den ver- 
schiedenen Fragen nach dem Wesen der Tuberkulose näher zu treten. 
Speziell in Verfolgung des Infektionsganges im Impfexperiment mit voll- 
virulenten Kulturen wurden förmliche Rekordzahlen erreicht, z. B. bei Cornet 
fast 4000 Versuche, bei der späteren Nachprüfung durch Weleminky 1000 
geimpfte Meerschweinchen! Als Resultat dieser und weiterer Versuche sehen 
wir einmal die Bestätigung der Meinung schon älterer Autoren, daß Tu- 
berkelbacillen auch durch „scheinbar'^ unverändertes Epithel 
ihren Weg nehmen können, woran wohl heute niemand mehr ernstlich 
zweifehl dürfte, des weiteren die scharfe Betonung der auch schon 
alten Lehre von dem exquisit lymphogenen Charakter der tuber- 
kulösenErkrankung. Speziell die Passage auch des anscheinend unver- 
änderten Deckepithels erhellt aus Untersuchungen von Hügermann, Dobro- 
fdousky^ Patclowsky, Uffenheimer u. a., wie auch Cornet diese Möglichkeit für 
das Kindesalter besonders betont. Wenn nun auch gerade nicht immer mani- 
fest tuberkulöse Veränderungen infolge der das Epithel passierenden Ba- 
cillen in direktem Anschluß an diese Passage entstehen^mögen, so möchte 
ich doch andrerseits auf die Darmkatarrhe aufmerksam machen, welche seit 
den Versuchen mit Verfütterung von Tuberkelbacillen durch Klehs auch 
andere Autoren und auch ich bei meinen eigenen Fütterungsexperimenten 
bemerken konnten! Der Schleimhautkatarrh als erste Folge einer 
Schleimhautinfektion spielt ja im Gedankengange vieler Autoren eine 
besondere Rolle. Als das wichtigste und weittragendste Ergebnis all 
dieser vielen Versuche am Tiere müssen wir aber unstreitig 

das Lokalisationsgesetz nach Cornet 

bezeichnen: ,,Die Bacillen, in einen für den betreffenden Typus emp- 
fänglichen Körper eingedrungen, entwickeln sich zunächst an dem 
Ort, wo sie eingedrungen sind, und verbreiten sich von hier weiter auf 
dem Lymphwege; sie gelangen sodann in die nächstgelegenen Lymph- 
drüsen. Aber am Orte der Infektion braucht nicht unbedingt eine- 
Läsion zu entstehen; die nächsten Lymphdrüsen werden jedoch 
stets ergriffen, bevor es zu einer Ausbreitung der Bacillen kommt. 
Sie fangen die Bacillen wie ein Filter ab und halten den Gang der Er- 
krankung auf." Dies ist^der wichtigste Punkt des Gesetzes. Cornet sagt 
dann weiter: „Die Weiterverbreitung geht in der Weise vor sich, daß die 
regionär nächstgelegenen Drüsen und Organe zunächst erkranken; daher 
findet man bei der Sektion in der Nähe des Irapfungsherdes stets die 
ältesten und vorgeschrittensten Läsionen und kann aus dem anatomischen 
Befund fast stets die Art der Impfung diagnostizieren." Man sollte hier 
füglich nochmals an die Voraussetzungen erinnern, welche die Basis für 
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die Versuche und damit für das Gesetz in dieser starren Form gegeben haben^ 
d. i. die bes.timmte Empfänglichkeit des Versuchstieres, hier speziell des 
so empfindlichen Meerschweinchens und die vollvirulente Infektion be- 
stimmter Art! Schon an dieser Stelle mögen Worte Bömers Platz finden, 
die, aus reicher Erfahrung hervorgegangen, besonders betont zu werden 
verdienen: „Die regionäre Drüsenerkrankung ist sehr in die Augen sprin- 
gend bei sehr massiger Ansteckung (Zurückhaltung einer verhältnismäßig 
großen Menge von Tuberkelbacillen durch das Drüsenfilter), ist die An- 
steckung aber eine schwache, so kann die regionäre Drüsenerkrankung in 
Stärke und Ausdehnung anderen Drüsenerkrankungen entsprechen oder 
selbst geringer sein. Nehmen wir hinzu, daß wir unter natürlichen Bedin- 
gungen wohl immer mit schwächeren Ansteckungen rechnen müssen als 
im Tierversuch, so sind Zweifel, ob wir dem Lokalisations-^ Gesetz" eine 
entscheidende Bedeutung bei Erörterung der Eintrittspfortenfrage beilegen 
dürfen, sicherlich berechtigt." Die spätere Zeit mit dem Fortschreiten 
der Erkenntnisse, speziell aber die Aufrollung des Immunitäts- 
problems brachten eine sehr bedeutsame, in ihren Folgen noch nicht 
übersehbare 

Variation der Versuchsbedingungen, 

die auch dann das Resultat der Experimente ganz wesentlich beeinflußt hat. 
So zeigte sich einmal der Effekt höherer Resistenz eines Versuchstieres aus 
Rasseneigentümlichkeit z. B. darin, daß Askanazy am Kaninchen bei intra- 
venöser Impfung isolierte chronische Tuberkulose im rechten Lungen- 
unterlappen respektive Zwerchfellappen mit akuter miliarer Nierentu- 
berkulose erzielte, während schon vorher v. Baumgarten kavernöse 
Lungentuberkulose in den Spitzen 'gleichfalls an Kaninchen nach intra- 
vesikaler Einverleibung der Bacillen demonstrieren konnte. Bongert sah bei 
der früher als refraktär gegenüber der Tuberkulose geltenden Ratte 
bei verschiedener Art der Impfung allerdings erst nach vielen Monaten 
eine isolierte Lungentuberkulose bei Freibleiben von Eintrittspforte und 
deren regionären lymphatischen Apparat von manifester Tuberkulose ent- 
stehen. Immunisierende Erstinfektion auch ohne zunächst bemerkbare 
tuberkulöse Läsion führte bei Reinfektion schließlich auch zur isolierten 
manifesten Lungentuberkulose. Jetzt wurde auch das Bild der tuberkulösen 
Lungenkaveme häufiger, wie auch immer mehr die Neigung speziell der 
Lungen, und mit ihnen der Bronchialdrüsen zu rasch fortschreitender Ent- 
wicklung manifester Tuberkulose bei jeglicher Art der Impfung offenbar 
wurde. Hatte v. Baumgarten schon ganz dezidiert 

die Lunge als Prädilektionsorgan 

für die Entwicklung der manifesten Tuberkulose bezeichnet, so trat die 
lUchtigkeit dieser alten Erfahrungstatsache jetzt immer mehr in den 
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Vordergrund, als auch die Schule Flügges (Findet) zahlenmäßig 
62 inhalierte Bacillen zur Ursache einer so sich entwickelnden Lungen- 
tuberkulose werden sah. Auch die nachweislich gleichzeitige Infektion aller 
Organe durch intravenöse Impfung von Hunden durch Neunmnn und 
Wittgenstein ließ als zuerst manifest tuberkulös erkranktes Organ die 
Lungen erkennen, wo die Tuberkelbildung an anderen Stellen erst nachher 
bemerkbar war. So kommt Römer gegenüber der Deutung des primären 
Lungenherdes als steten Ausdruck direkter, L e. aerogener Lungeninfektion 
zu folgender Kritik: „Es bleibt also für die Entstehung des primären Lungen- 
herdes nur der Luftweg übrig, für den auch die Tatsache spricht, daß man 
in der Regel einen kleinen Bronchus bis zu diesem Lungenherde hin ver- 
folgen kann. Immerhin lassen in diesem einen Punkte die Ausführungen 
GAons noch einen Zweifel zu, nämlich den Zweifel, ob nicht doch auf dem 
Blutwege der Erreger eingewandert ist und sich dann in der Lunge an- 
siedelt bzw. in der Lunge zuerst deutliche Veränderungen setzt. Die Lage 
des Herdes in der Schleimhaut der Bronchien beweist durchaus nicht, daß 
er auf dem Luftwege eingewandert sein muß (Orth^ Bibbert), Das vorzugs- 
weise und alleinige Befallensein der Lungen würde völlig im Sinne der 
Entstehung auf dem Luftwege beweisend sein, wenn nicht gerade auch 
bei unmittelbarer Bluteinspritzung des Tuberkuloseerregers in das Blut beim 
Versuchstier sich zeigte, daß die Lungen und die Bronchialdrüsen von 
dem Tuberkuloseprozeß bevorzugt werden.^ So könnte ja ebensogut auch 
V, Baumgartens Theorie eine Erklärungsmöglichkeit für die Entstehung 
dieses von selten einiger Autoren ausschließlich für die aerogene Ent- 
stehungsart reklamierten primären Lungenherdes der Kinder biefen, wie 
ja auch andere Entstehungsarten nicht so ohne weiteres abzulehnen sind. 
Jedesfalls haben wir hier ein Schulbeispiel dafür vor uns, daß heute ein 
apodiktischer Standpunkt mit Beachtung nur einer Art von Entstehung 
krankhafter Prozesse nicht mehr so leicht auch auf allgemeine Anerken- 
nung rechnen kann, wo der mehr biologische Gedankengang alles andere 
eher verträgt als dogmatische Sätze, mögen deren Grundlagen auf den 
ersten Blick auch noch so sicher fundiert und bestechend erscheinen. Von 
großem Interesse sind auch die Versuche mit Abschnürung der Lungen- 
spitzenpartien durch eine Drahtschlinge, welche Bakmeister experimentell 
durchführte und so metastatisch die Lungenspitzen zur chronischen tuber- 
kulösen Erkrankung brachte. Ich selbst sah ferner mit Neumann im 
Inhalationsexperiment, |^ femer mit Spieler im Experiment mit natürlicher 
Tuberkuloseinfektion Ivon Meerschweinchen in Phthisikerwohnungen, wie 
rasch die Lunge mit den Bronchialdrüsen erkrankt und wie daselbst 
der tuberkulöse Prozeß ungleich schneller fortschreitet als an anderen 
gleichzeitig infizierten Stellen, die Lungentuberkulose also gleichsam die 
manifeste Tuberkulose an anderen Stellen des Organismus an Intensität 
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und Extensität überholt. Ja, gelegentlich konnten beispielsweise trotz gleich- 
zeitiger Infektion der Darm und sein regionärer lymphatischer Apparat trotz 
daselbst anwesender Bacillen noch frei von manifester Tuberkulose gefunden 
werden, wo die Bronchialdrüsen bereits typisch tuberkulös erkrankt waren. 
Ich füge hier die Beobachtungen von Xeumann und mir über den die 
Virulenz von Tuberkelbacillen abschwächenden Einfluß speziell von Lympho- 
cyten gegenüber dem geringen Effekt von Leukocytenexsudaten und Blut- 
serum an, welche mich daran denken ließen, daß das morphologisch 
nachweislich unterentwickelte lymphatische System der Lungen eine der 
Ursachen dieses Verhaltens sein kann. Diese Unterentwicklung ist in den 
Lungen und Bronchialdrüsen schon beim Neugeborenen, u. zw. beim Tiere 
wie beim Menschen kennthch und ist vielleicht in der erst zur Zeit der Geburt 
eintretenden speziellen Funktion der Lungen begründet, wo der Darmkanal 
schon intrauterin früher angelegt eine gewisse Tätigkeit entfalten muß. 
Wir wissen, daß Hand in Hand mit der Funktion ein Impuls zur Ent- 
wicklung des zum tätigen Organ gehörigen lymphatischen Apparates geht. 
Im postfötalen Leben kommt dann noch die oft sehr früh bemerkbare 
Anthrakose (Bartel und Stein) hinzu, welche eine zunehmende Verödung 
im lymphatischen Bereich der unteren Respirationswege zur unausbleiblichen 
Folge hat. Möglicherweise spielt auch die Art der Einschaltung der Lungen 
in den Kreislauf gleichzeitig mit den Oxydationsvorgängen im Blute eine 
Rolle. Eine interessante Tatsache in Hinsicht auf die Stellung der Organe 
in der Empfänglichkeitsskala für manifeste Tuberkulose ist ferner 

die Prädilektion der Niere für Perlsuchtinfektion, 

wie sie aus Experimenten und den Beobachtungen über Spontantuberkulose 
der Rinder ersichtlich ist, worauf ja Weber aufmerksam gemacht hat. 
Damit haben wir aber auch schon einen Schritt in das so interessante 

Gebiet der Organdisposition 

gemacht und beginnen uns einem Standpunkte zu nähern, den Buttersack 
mit folgenden Worten scharf gekennzeichnet hat: „Es drängt sich mithin 
der Schluß auf, daß die Organerkrankungen, wie wir sie bei den einzelnen 
Infektionserkrankungen kennen, an sich nicht als Herde der Krankheiten, 
sondern nur als Lokalisationen anzusprechen sind, welche dadurch ent- 
standen, daß das im Körperinneren zur Entwicklung gelangte Gift sich in 
ihm ablagerte. Von der Art des Virus und dem Zustande der Gewebe wird 
es abhängen, ob und inwieweit Veränderungen da und dort ausgelöst 
werden. Diese Auffassung macht die Inkubation verständlich eben als die 
Zeit, innerhalb welcher das Virus sich in den Lymphdrüsen im Körper- 
inneren entwickelt, und sie macht ferner das Zustandekommen der Abortiv- 
formen begreiflich, je nachdem die Besiegung der Mikrobien früher oder 
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später erfolgt." 'Cornet sagt nun seinerseits in direktem Anschlüsse an sein 
früher zitiertes Lokalisationsgesetz: „DieHäufigkeit der Lungenerkrankung 
beim Menschen deutete man früher als eine besondere Disposition dieses 
Organes für die Tuberkulose. Der Tierversuch belehrt uns dagegen, daß die- 
selbe lediglich eine natürliche Folge der häufigen Infektionsgelegenheit ist, 
d. h. das häufigst exponierte ist auch das häufigst infizierte Organ. 
Daher bleibt die Lunge frei oder wird spärlich oder spät befallen, wenn 
die Eintrittspforte ihr fem liegt." So sind wir denn endlich beim so viel 
umstrittenen 

Eintrittspfortenproblem 
angelangt, hinsichtlich dessen sich weiterhin Comet zum Teil in drastischen 
Worten ausspricht: ^So wird die Lunge zuerst ergriffen, wenn die In- 
fektion auf dem Luftwege erfolgt, und zeigt die am meisten vorgeschrittenen 
Veränderungen nur dann, wenn die Infektion auf dem Luftwege statt- 
findet; sie ist das [spätest ergriffene Organ und weist die geringsten 
Läsionen auf, wenn sie von der primären Infektionsstelle am weitesten 
entfernt ist. Wenn man (wie BolUnger) aus der Häufigkeit tuberkulöser 
Veränderungen der verschiedenen Organe einen Schluß auf ihre Dispo- 
sition für Aufnahme und Entwicklung der Tuberkelbacillen ziehen zu 
dürfen glaubt, so ist diese Folgerung aus logischen Gründen unzulässig, 
denn die Stellung in der Häufigkeitsskala beruht nicht auf einer sub- 
jektiven Eigentümlichkeit des Organs, was allein den Ausdruck „Dispo- 
sition" rechtfertigen würde, sondern auf äußeren Bedingungen: sie hängt 
hauptsächlich von der Nähe der Infekti onspforte, vom Infektionsmodus ab 
und es liegt in der Hand des Experimentators, sie beliebig zu verändern. 
Diese Annahme ist also ebenso falsch, als wenn man sagen wollte, der 
Penis sei für Syphilis mehr disponiert als die Mundschleimhaut" Hinsicht- 
lich dieses letzten Satzes möchte ich nur kurz die Frage einschalten, ob 
die Initialsklerose dem Tuberkel wirklich gleichzustellen ist?! Der soge- 
nannte primäre Lungenherd in seiner Deutung als Effekt direkter primärer 
Lungeninfektion ist ja ein Tuberkel und der Tuberkel dürfte wohl dem 
Gumma, also der tertiären Lues an die Seite zu stellen sein! Es scheint 
mir demnach hier eine Unstimmigkeit in Cornets Folgerung verborgen 
zvL sein. Die hauptsächlichste Unstimmigkeit erblicke ich aber darin, 
daß am Schlüsse das Zustandekommen der menschlichen Tuberkulose 
unter dem gleichen Gesichtswinkel angesehen wird, wie das im Hinblick 
auf die geschilderte Weiterentwicklung des Tierversuches nur rudimentär 
bzw. unausgebaut zu nennende Impfexperiment der ersten Zeit nach 
Entdeckung des speziellen Erregers, das ist hochempfänglicher Organismus 
und vollvirulente Infektion. Wie ich erst jüngsthin ausgeführt habe, 
ist damit Cornets Lokalisationsgesetz als solches gewiß nicht tangiert, 
soweit es auf bestimmten Prämissen aufgebaut, aber auch nur in seiner 
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Gültigkeit auf solche Fälle mit gleichen Prämissen beschfänkt wird Bei 
der Konstruktion des normalen lymphatischen Systems konnte ja Gamet bei 
seinen Experimenten zu gar keinem anderen Schlüsse kommen. Ich weise 
nur auf die Untersuchungen rein anatomischer Natur von Most, Bartels und 
Beizke hin, welche das Gesetzmäßige im Verhalten von Körperregion^ 
Lymphbahn und zugehöriger regionärer Lymphdrüse klarzulegen geeignet 
sind, ebenso wie das Experiment mit infektiösem Material von Coniet^ 
Weleminsky u. a. oder das Studium am Leichenmaterial von an Tuber- 
kulose verstorbenen Menschen, wie die jüngsten Untersuchungen von Ghon 
und Boman. Von den Mitteilungen der letzten Jahre über diese Kon- 
struktionsverhältnisse des lymphatischen Systems hat ja nur die Meinung 
von Weleminsky über die Bronchiallymphdrüsen als ^Lymphherz^ für alle 
Körperregionen, nach dessen Passage erst die Lymphe den Weg in die 
Blutbahn findet, eine Ablehnung erfahren, um ihier nur an Oehleker zu 
erinnern. Bei Impfexperimenten können hinsichtlich des Verhaltens der 
Lymphbahnen nur dann etwas andere Verhältnisse entstehen, wenn an 
der Grenze von mehr als einer Körperregion geimpft wird, da dann auch^ 
wie Albrecht und Ghon an Pestversuchen zeigten , mehrere Drüsengebiete von 
einer Infektionsstelle betroffen werden können. Aber auch dieses Verhalten 
kann Cornets Lokalisationsgesetz nicht entwerten, wenn es den Prämissen 
entsprechend angewendet wird, auf denen es eben aufgebaut ist: voll- 
virulente Infektion eines normalen Organismus, speziell des Meerschwein- 
chens. In dieser starren Form allerdings kann es keine allgemeine 
Verwendung finden, da es für andere Prämissen eben nicht so ohne 
weiteres akkommodationsfähig ist Und dieser Anspruch auf allge- 
meine Gültigkeit, damit die Erstreckung des Lokalisationsgesetzes auf 
jeglichen Fall menschlicher Tuberkulose ist es, den man heute wohl 
bestreiten muß, wo uns die Möglichkeiten auch noch anderer Prämissen 
als Grundbedingung zur Entwicklung einer manifesten Tuberkulose klar vor 
Augen stehen, als es die von Comet zur Aufstellung seines Lokalisations- 
gesetzes verwerteten gewesen sind. Cornets Argumentation mag somit gewiß 
für eine gewisse Anzahl von Fällen menschlicher Tuberkulose stimmen. 
Aber wer vermag die Fälle dezidiert zu bezeichnen, wer vermag 
ihre Zahl auch nur annähernd zu bestimmen?, wo der Weiterbau des 
Experimentes uns neue Prämissen im Zustandekommen auch der isolierten 
manifesten Lungentuberkulose zur Kenntnis gebracht hat ! So erscheint mir 
Bömers jüngsthin wiedergegebenes Urteil hinsichtüch des Lokalisationsgesetzes 
nach Cornet vollauf zutreffend: „Ich komme also hinsichtlich des sogenannten 
Lokalisationsgesetzes zu dem Gesamturteil, daß wir zwar sehr oft aus dem 
Befund einer bestimmten Drüsenerkrankung, zumal wenn sie sehr im Vorder- 
grund steht, oder gar wenn es sich um eine einzelstehende handelt, wert- 
volle Grundlagen für die Beurteilung der Eintrittspforte der Ansteckung 
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gewinnen können; Schlüsse von unbestechlicher Sicherheit erlauben aber 
solche Befunde nicht. Sie sind daher nur nach sehr sorgfältiger Prüfung 
zu verwerten, besonders dann, wenn es sich um Drüsengruppen handelt, 
die wie die Bronchialdrüsen aus irgend welchem Grunde eine besondere 
Neigung zu offensichtlicher Erkrankung besitzen. Daß das Lokalisations- 
gesetz aber gerade dazu „zwingen" soU, Rückschlüsse auf die Eingangs- 
pforte zu ziehen, wie Comet annimmt, halte ich für einen in dieser starren 
Fassung gefährlichen Lehrsatz." Ich selbst nahm gegenüber Comets Loka- 
lisationsgesetz den Standpunkt ein (Tuberkulosekonferenz, Wien 1907), daß 
im Hinblick auf die Existenz von Prädilektionsstellen für die 
Entwicklung auch isolierter, manifester Tuberkulose die 
Tuberkulose auch den Charakter einer kryptogenetischen 
Infektion besitzen kann. Ich meinte dann weiter: „Wollen wir femer 
trotz dieser Erfahrung unseren Schluß auf Grund einer Veränderung 
bereits manifester Tuberkulose ziehen, so muß uns die vorwiegende oder 
isolierte Tuberkulose an Stellen höheren "Widerstandes (lymphatisches 
Gewebe des Rachens, der Hals- und Mesenterialdrüsen, wie des Magens 
und Darmes) eher zum Maßstab der Invasionspforte dienen, als die gleiche 
Veränderung des Prädilektionsorganes (also im Bereiche der Lungen)." 
Eine psychologisch interessante Frage wäre es auch, ob wohl ein Lokali- 
sationsgesetz nach Comet mit so beanspruchter allgemeiner Gültigkeit zu- 
stande gekommen wäre, wenn der Entwicklungsgang des Tierexperimentes 
sich umgekehrt gestaltet hätte?! Wohl kaumi 

Blicken wir auf all das Gesagte zurück, so können wir es sofort 
verstehen, wenn z. B. Krämer sagt: „Direkt bezweifehi möchte ich aber 
die Richtigkeit der Ansicht Ghms, daß ein kalkiger oder ein narbig- 
kalkiger Herd pathologisch-anatomisch immer eine ältere Veränderung 
darstellen muß als ein einfach käsiger Herd ohne Zeichen von Aus- 
heilung. Die spezifische „Umstimmung des Organismus" (d. h. die Im- 
munität) ist jetzt nicht mehr damit zu erledigen, daß „dafür erst der 
Beweis zu erbringen wäre"; das Tierexperiment hat viehnehr erwiesen, 
daß die Reinfektionsstelle sogar gesetzmäßig rasch abheilt (wenn die 
Reinfektion überhaupt angeht), ob sie von außen oder von innen 
(spezielle Versuche Römern) kommt, und da ist es doch geradezu 
zu erwarten, daß Heilungsvorgänge an Autoreinfektionsstellen, oder um 
weiter auszugreifen, atypische Veränderungen, gang und gäbe sind im 
Körper, mit allen Obergängen von diffusen, entzündlichen, parenchymatösen 
oder interstitiellen Prozessen bis zu circumscripten Narbenbildungen je 
nach dem Grade der Immunität oder der Art der Metastasierung (ein- 
zelne Bacillen, häufige Wiederholung, Emboli).'' Ganz im gleichen Sinne 
bewegen sich die kritisierenden Worte von Ranke im Hinblick auf Diffe- 
renzen zwischen dem Standpunkte von Aufrecht und Ohon, was ja auch 
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gleicherweise gegenüber Küss, Escherich, H, u, E. Albrecht gilt. Bänke 
sagt nämlich: ,,Zur Klärung kann uns hier nur ein Weg führen: die Auf- 
findung sicherer anatomischer Kriterien des tuberkulösen Primäraffekts. 
Ghon scheint sich im Besitze solcher Kriterien zu glauben. Sie sind in 
seiner Arbeit nicht genügend dargelegt, um diskutiert zu werden. Ehe wir 
aber nicht primäre und sekundäre Herde anatomisch sicher unterscheiden 
können, werden wir auch die Frage nach dem Infektionsweg der Tuber- 
kulose nicht beantworten können.^ Damit steht es auch im Einklang, 
wenn jüngsthin Ranke den Satz aufstellte: „Wo die Tuberkulose beim 
Menschen klinisch manifest verläuft, ist die Lunge mit Einschluß ihres 
gesamten Lymphapparates so gut wie ausnahmslos mehr oder weniger 
mitbeteiligt" und dann sagt : ^Mit der Konstatierung dieser Sache soll in 
keiner Weise die Frage nach der Eintrittspforte der Tuberkulose berührt 
werden, und zwar deswegen, weil die klinische Erfahrung eine Lösung 
gerade dieser Frage heute noch weniger zuläßt als diejenigen des patho- 
logischen Anatomen.'^ Ranke faßt dabei ,jdie Tuberkulose gerade im Be- 
ginn und in der ersten Zeit danach als eine „allgemeine" Infektionskrank- 
heit auf. Nun, wie ich früher schon erwähnte, hat Ghon selbst schon den 
von ihm gezogenen Schluß in seiner Gültigkeit nur vom rein morpho- 
logischen Standpunkte betont, damit sich selbst eine gewisse Einschränkung 
hinsichtlich der Verallgemeinerung seiner Schlußfolgerungen auferlegt. 

Wir sehen also, daß sich aus der in ihrer Fortentwicklung begriffenen 
biologischen Forschungsrichtung eine gewisse Einschränkung des 
Wertes der Morphologie für sich allein als Maßstab für die 
Beurteilung der Eintrittspfortenfrage ergibt. So äußerten sich 
Weichselbaum und Bartel mit Rücksicht auf diese neueren Ei'gebnisse 
folgendermaßen: „Was zuerst die klinische Beobachtung betrifft, so ist es 
ja bekannt, daß zwischen der tuberkulösen Infektion und der sicheren 
klinischen Erkennung der tuberkulösen Erkrankung häufig ein so langer 
Zeitraum liegt, daß es nicht möglich ist, aus dem Sitz und dem Grade 
dieser Erkrankung einen unter allen Umständen verläßlichen Schluß auf 
die Eingangspforte des tuberkulösen Virus zu ziehen. Was aber die ana- 
tomischen und experimentellen Befunde betrifft,- so pflegen diese ge- 
wöhnlich in der Weise für die Bestimmung der Eintrittspforte verwendet 
zu werden, daß man jenes Organ, in welchem die tuberkulösen Verände- 
rungen die größte Ausdehnung und den höchsten Grad erreicht haben, 
als das zuerst infizierte ansieht iund daraus schließt, daß in dem be- 
treffenden Falle das tuberkulöse Virus durch die diesem Organ zunächst 
gelegene Eingangspforte eingedrungen sei. Daß ein solcher Schluß in einer 
Anzahl von FäUen auch richtig sein wird, soU nicht bezw^eifelt werden; 
aber ebensowenig darf bezweifelt werden, daß die Tuberkulose bei ihrer 
Ausbreitung im Organismus nicht immer so verläuft, daß die durch sie 
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gesetzten Veränderungen in jenen Organen, in welche die Tuberkelbacillen 
zuerst eingedrungen waren, stets am stärksten und ausgedehntesten sind. 
So wird wohl ziemlich allgemein angenommen, daß die Eindringenden 
Tuberkelbacillen an den Eingangspforten und selbst in den letzteren zu- 
nächstgelegenen Organen keine Veränderungen zu erzeugen brauchen, 
sondern daß sie unter Umständen erst in entfernteren Organen sich ent- 
wickeki und vermehren, so daß die erste^tuberkulöse Erkrankung in einem 
von der Eintrittspforte weit abgelegenen Organe auftreten kann. Ebenso 
muß die weitere Möglichkeit zugegeben werden, daß der tuberkulöse Prozeß 
in dem zuerst ergriffenen Organe eine viel geringere Ausdehnung und 
Intensität erreicht als in den später ergriffenen Organen. Diese Momente 
machen es also erklärlich, daß man weder aus dem Sitze noch aus dem 
Grade der tuberkulösen Erkrankung einen ganz sicheren Schluß auf die 
Eintrittspforte oder auf die Art des Eindringens der Tuberkelbacillen in 
den einzelnen Fällen ziehen kann und daß, falls doch solche Schlüsse ge- 
zogen werden, daraus unrichtige Anschauungen über die Art der Ent- 
stehung der Tuberkulose in den betreffenden Fällen resultieren können; 
sie machen es weiterhin erklärlich, warum die Anschauungen über die 
Häufigkeit, in welcher die einzehien Eintrittspforten benutzt werden sollen^ 
von einander so stark abweichen." 

So wurde gewiß durch die biologische Arbeitsrichtung eine ge- 
wisse Unsicherheit des Schlusses in der Eintrittspfortenfrage 
hervorgerufen, die sich gelegentlich der Wiener Tuberkulosekonferenz 
1907 bei einem Praktiker (Schlossmann), welcher sich in rascher Auf- 
einanderfolge den äußersten Extremen hinsichtlich der häufigsten Infek-^ 
tionspforten anakkommodiert hatte, folgendermaßen äußerte, daß derselbe 
sagte: „Der große Fortschritt nun, den wir in diesen zwei Jahren ge- 
macht haben, ist der, daß wir einen Rückschritt gemacht und an Stelle 
des Dogmas, eines Scheinwissens, ein einfaches Ignoramus gestellt haben, 
und nun von neuem anfangen, die Frage zu prüfen." Wie in diesem 
„Ignoramus" Schlossnianns einmal sein eigenes freimütiges Bekenntnis, 
in vorschnellem Urteile geirrt zu haben, offen zutage tritt, so möge es 
zugleich eine Anregung für unentwegte und immer von neuem sich mel- 
dende Rufer im apodiktischen Streite sein, ihre das wechselseitige Ver- 
ständnis hemmenden und so manche Bitterkeit im Austausch der Meinungen 
verursachenden einseitigen Auffassungen endlich einmal entschlossen fallen 
zu lassen und damit jener tief in der menschlichen Natur begründeten 
Lebensweisheit zum Vorteil eines großen Problems gerecht zu werden, welche 
Lichtenberg in die folgenden trefflichen Worte gekleidet hat: „Wenn man 
die Menschen lehrt, wie sie denken sollen, und nicht ewighin, sie, 
was sie denken sollen, so wird auch dem Mißverständnis vorge- 
beugt.^Namentlich ist es auf dem Gebiete naturwissenschaftlicherForschung 
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bei der Unsumme noch offener Fragen, so sicher gegründet sich auch deren 
Lösung im Kopfe eines einzelnen ausnehmen mag, ein sehr berechtigtes 
Gebot, daß auch feste Überzeugung, sofeme es nicht allgemein bereits 
erkannte Wahrheiten sind, doch in mehr bedingter Form vertreten wird. 
Viel eher wird auf diesem Wege der fortschreitenden Erkenntnis durch 
Anregung zur Nachprüfung und dann auch auf eigener Beobachtung 
aufgebaute vergleichende sachliche Kritik gedient, wo apodiktische Sätze 
des einzelnen nach allen Erfahrungen stets ein Hemmnis rascher Ver- 
ständigung abzugeben geeignet sind. Hat sich aber einmal ein impulsiver 
Kopf in solchen apodiktischen Sätzen ohne zwingende Begründung ver- 
rannt, so mögen ihm Z^A^enft^jrs weitere Worte den Rückweg erieichtem: 
„Die Wahrheit finden wollen, ist Verdienst, auch wenn man 
auf dem Wege irrt." 

Wenn wir hinsichtlich der Eintrittspforten unterscheiden: 
congenitale und postfötale Infektion, bei der ersteren hin- 
wiederum die germinative und plazentare, so können wir bei der 
letzteren von Haut- und Schleimhautinfektion reden. Da kann es 
wieder ein lädiertes oder anscheinend unverändertes Epithel 
sein, welches die Eintrittspforte abzugeben vermag. Behring unterscheidet 
noch eine parenchymatöse Infektion und nennt als solche die direkte, 
primäre Infektion des Alveolarepithels. Bei der Schleimhautinfektion, 
soweit man heute schließen kann, die praktisch bedeutsamste, trennt man die 
konjunktivale, urogenitale von der Fütterungs- und Inhalations- 
infektion. Für die beiden letztgenannten sind die oberen Wege, Mund- 
höhle und Nasenrachenraum, gemeinsam, die tieferen Wege getrennt, 
Oesophagus, Magendarmkanal, resp. Trachea, Bronchien und Lungen. Sehr 
richtig bemerkt v. Behring, daß der Effekt der letztgenannten Infektions- 
arten daher auch auf dasselbe herauskommen könne, wo inhalierte wie 
durch Fütterung aufgenommene Bacillen schon in den oberen gemeinsamen 
Wegen eindringen, aber auch wechselseitig in die tieferen Wege geraten 
können durch Aspiration von verfütterten Bacillen einerseits und Deglutition 
inhalierter Infektionsträger andrerseits. Wir wissen nun, daß der Wider- 
streit hinsichtlich der häufigsten Infektionspforten speziell 
Fütterungs- und Inhalationsinfektion betraf, bald der Rachen oder 
die tieferen Darmabschnitte, bald die Lungen als erster Ort des Eindringens 
der Bacillen mehr oder weniger apodiktisch in den Vordergrund gestellt 
wurden, für die Lungen hinwiederum die Tröpfcheninfektion nach Flügge 
oder die Staubinfektion nach Comet als maßgebend betont wurden. Speziell 
zur Zeit der unbedingten Vorherrschaft der Infektionslehre stand die In- 
halationstheorie ausschließlich im Vordergrund, v, Baumgartens Lehren 
fanden daneben wenig Beachtung, die Fütterungstheorie wurde so neben- 
bei in Erwägung gezogen. Mit v, Behring ergaben sich Anknüpfungspunkte 
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an Zeiten noch vor Entdeckung des TuberkelbaciUus (Kl^s u. a.) nnd trat 
die Fütterimgsinfektionstheorie in den Erörterungen vieler Autoren stark 
hervor: Calmette, Weleminsky, Ravend, Heller u. a. m., bis schließlich das 
Schwanken zwischen" den Extremen bei dem früher genannten Praktiker 
unverhüllt zum Ausdrucke kam, dessen schon erwähntes „Ignoramus" 
wohl am besten beweist, daß der apodiktische Widerstreit extremer 
Gegensätze in den Anschauungen sich eben als praktisch un- 
fruchtbar erwiesen hat Ruhige Überlegung muß uns wohl zum Schhisse 
drängen, daß immer und immer wieder in unnachgiebiger Form aufge- 
griffene, einander diametral entgegenstehende dogmatische Sätze nicht die 
erwünschte Basis für eine fruchtbare Diskussion abzugeben geeignet sind. 
Neuerliche Versuche, wieder auf diesen oder jenen ^ Ausschließlichkeitsstand- 
punkt" zurückzukehren, dürften darum wohl auch ohne starken Widerhall 
verklingen, wie ja tatsächlich die Betonung des ^ ausschließlich^^ allmählich 
milderen Fassungen Platz gemacht hat. Die Wiener Tuberkulosekon- 
ierenz 1907 ließ diesen Wendepunkt deutlich hervortreten und macht 
sich dieser Wendepunkt immer deutlicher bemerkbar, je mehr wir uns 
zeitlich von dieser Konferenz entfernen. Nur vereinzelte Autoren 
haben sich damals in apodiktischer Gegensätzlichkeit noch 
die Hände gebunden, überall tritt deutlich eine Annäherung 
hervor, die ja schon durch das einleitende Referat Weichselbaums, dessen 
wichtigsten Schluß ich im Eingange meiner Ausführungen gleichsam als 
^Leitmotiv" unserer weiteren Klärungsversuche der Pathogenese der Tuber- 
kulose stark betont habe, angebahnt ist. So sagte 1907 Orth: „Ich sagte 
nicht und sage auch heute nicht, entweder — oder, sondern nur sowohl — als 
auch, sowohl aerogene, als auch hämatogene (bzw. lymphogene) Entstehung. 
Es gereicht mir und ge^iß vielen zur Freude, daß die Vertreter der ent- 
gegengesetzten Anschauungen heut« einen Schritt nach der Mitte zu ge- 
macht habeU; denn das gibt Hoffnung, daß eine Einigung zu erzielen 
sein wird," und weiter: „Wie oft beim Menschen direkte, wie oft indirekte 
Lungeninfektion vorkommt, läßt sich meines Erachtens noch nicht fest- 
stellen. Beide Infektionsarten spielen sicher eine Rolle, doch wird sich die 
Bedeutung jeder einzelnen beim Menschen kaum mit einiger Sicherheit 
feststellen lassen, da wir die Mehrzahl der FäUe in zu weit vorgeschrittenem 
Zustande zur Untersuchung erhalten.^ So stimmt auch Orth mit Weichsel- 
bäum hinsichtlich der praktisch bedeutsamen Ziele: Verhütung der In- 
fektion überhaupt, Vermeidung aller Dinge, die trotzdem eingedrungenen 
Bacillen es ermöglichen, den Organismus zur Erkrankung zu bringen» 
überein, also: 

Antibaeilläre Prophylaxe und diese ergänzende hygienische 
Mafinahmen auch hinsichtlich einer Disposition zur Erkrankung 

überhaupt. 
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Man kann damit Cor^tets Standpunkt als einen der hauptsächlichsten 
Vertreter der Infektionslehre nicht nur in seinem hauptsächlichsten Punkte 
akzeptiert, sondern sogar wesentlich ergänzt sehen, wodurch es ja 
möglich wird, die Tuberkulose mit zwei Fronten zu bekämpfen. 
Unter den anderen Autoren, welche bei der gleichen Gelegenheit das 
Wort ergriffen, sehen wir auch Flügge versöhnlicher gestimmt, die Lehre der 
Tröpfcheninfektion nicht mehr so ausschließlich in den Vordergrund stellen^ 
andrerseits Calmette in praktischer Hinsicht die allgemeine Prophylaxe be- 
tonen. V. Schrötter hält es gewiß richtigerweise für ausgeschlossen, an einer 
Inhalationsinfektion zu zweifeln — von einer solchen Möglichkeit habe ich 
mich mit Neumann durch eigene Versuche auch überzeugt, wie diese Möglich- 
keit auch aus den Experimenten von Ballin (mikroskopischer Nachweis 
inhalierter Schimmelsporen an Schnitten in den Lungen) und Heymann 
(Nachweis inhalierter Tuberkelbacillen in peripheren Lungenabschnitten) 
zur Genüge erhellt auch für den stärksten Zweifler — verschließt sich 
aber ebenso wenig der Möglichkeit der Darminfektion und betont, daß 
es auch andere Infektionsmöglichkeiten gibt. Weber gibt zu, daß die 
neuesten Ergebnisse bislang weniger beachtete Infektionsmöglichkeiten 
wiederum etwas mehr in den Vordergrund gerückt haben. Malm gibt 
auf Grund eigener und anderweitiger Beobachtungen die Möglichkeit 
isolierter metastatischer Lungentuberkulose bei auch unveränderter, von 
der Lunge weit entfernter Eintrittspforte zu bedenken. Kovacs steUt hin- 
sichtlich der Prophylaxe beide InfektionsqueUen, Fütterungs-, bzw. Inhalations- 
infektion, in gleiche Linie, Sprongk sieht in der Infektion auch durch 
den Verdauungstrakt einen „Infektionsmodus, der an Bedeutung nicht 
weit hinter der Einfuhr mit dem Inspirationsstrom zurücksteht". Auch 
Sorgo, welcher die Dispositionsfrage mit ins Auge faßt, meint, daß wir „mit 
unseren Ratschlägen allen Möglichkeiten" Rechnung zu tragen hätten. Unter 
allen Autoren waren es eigentlich nur Küss und Weleminsky, die nach wie 
vor ihren apodiktischen Standpunkt der ausschließlichen oder fast aus- 
schließlichen Bedeutung der Inhalationsinfektion von den Lungen aus bzw. 
der Fütterungsinfektion festgehalten haben. Weleminsky speziell hat diesen 
seinen Standpunkt der so gut wie ausschließlichen Infektion vom Ver- 
dauungstrakt aus noch 1912 in Rom vertreten. Meiner eigenen Meinung 
habe ich wiederholt dahin Ausdruck verliehen, [daß ich Überzeugterweise 
einen dem Standpunkt der Wiener Konferenz entsprechenden Mittelweg 
betrat, bei welchem das „sowohl als auch" an erster Stelle steht, 
und habe dabei den Eintrittspfortenstreit als akademische Streit- 
frage aufgefaßt, die sich in ihrem heujristischen Werte vor- 
züglich geeignet gezeigt hat, so manche Frage nach der 
Pathogenese der Tuberkulose zu klären. Als sehr wichtig erschien 
mir dabei noch, die praktisch im Hinblick auf die Milchinfektion und die 



Digitized by 



Google 



Pathogenese der Tuberkulose. 35 

Schmierinfektion der Kinder gewiß bedeutsame Frage nach den Wech- 
selbeziehungen der Infektionen von den verschiedenen Eintritts- 
pforten untereinander aufeuwerfen und das speziell im Hinblick auf 
die verschiedenen Typen der Tuberkelbacillen, des variablen Widerstandes 
verschiedener Eintrittspforten gegenüber der Entstehung manifester Tuber- 
kulose und die sich so in der Richtung der Immunitätsfrage ergebenden 
Ausblicke. So können wir Kretz vollkommen beipflichten, wenn er in 
letzterer Hinsicht meint: „Von besonderer Bedeutung ist die Kenntnis 
von der Veränderung der Reaktion im Verlaufe einer Infektion für die 
Auffassung der Pathogenese der Tuberkulose geworden." Mit dieser Ein- 
fügung von Immunitätsfragen in das Tuberkulosestudium wird zwar die 
ganze diesbezügliche Fragestellung eine weitaus kompliziertere, die sich 
nicht mehr mit einigen gleichsam „lapidaren" Sätzen erledigen lälit; doch 
darf eine solche Überlegung kein Hemmnis bilden, wo es sich um den 
Ausbau wissenschaftlicher Erkenntnisse handelt Eher sollte man darin einen 
Ansporn sehen, der Schwierigkeiten Herr zu werden, um zu besserem Ver- 
ständnisse zu gelangen. Sah ich doch bei Säuglingsinfektion von Meer- 
schweinchen durch ihre tuberkulösen Muttertiere nur selten manifeste 
Tuberkulose entstehen, häufiger dagegen lymphatische Schwellungen mehr 
oder weniger allgemeiner Natur, sowie gewisse Änderungen des Blutbildes, 
Dinge, die ich mit meinen Mitarbeitern Hartl und Neumann auch im 
Immunisierungsexperimente gegen Tuberkulose fand. Hier ist offenkundig 
eher noch eine Lücke auszufüUen, als in dem heute ja praktisch als un- 
fruchtbar erkannten apodiktischen Eintrittspfortenstreit, so sehr dieser 
auch heute noch den Subjektivismus des einen oder anderen Autors be- 
friedigen mag. 

Ein Punkt in der Eintrittspfortenfrage ist es noch, den ich hier näher 
in Erörterung ziehen'möchte, nämlich die kongenitale Tuberkulose, auf 
die bekanntermaßen v. Baumgarten ein so großes Gewicht legt. Ihre Exi- 
stenz steht außer Zweifel, speziell fdV das Kind. Hinsichtlich der Human- 
pathologie bringt uns ja erst die allerletzte Zeit in einer interessanten 
Mitteilung von Rollet neuerlich einen unumstößlichen Beweis : 48 Stunden p. p. 
verstorbenes Kind mit dem Befunde einer allgemeinen Miliartuberkulose, 
stammend von einer Frau, bei welcher im letzten Monate der Gravidität 
Miliartuberkulose zum Ausbruche gekommen war. Strittig ist jedoch 
die praktische Bedeutung bzw. die Einschätzung der Häufigkeit 
einer solchen kongenitalen Tuberkuloseinfektion, sei sie nun 
germinativ oder plazentar. Im Hinblick auf die seltenen Befunde mani- 
fester Tuberkulose schon zur Zeit der Geburt oder zum wenigsten ganz 
kurze Zeit später, die eine postfötale Entstehung der Tuberkulose durch nach 
dem Partus erst aufgenommene Bacillen ausschließen läßt, haben sich ja sehr 
viele Autoren ablehnend gegenüber v. Baumgarten und seinen Anhängern 
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verhalten, wie Comet, Harhitz, in letzter Zeit auch Ghon und Romano um 
nur beispielsweise Namen zu nennen. Ein Autor allerdings, Sitzenfrey, 
meint, daß die intrauterine, in der Regel plazentare Übertragung der 
Tuberkelbacillen häufiger vorzukommen scheine, als man bisher anzunehmen 
geneigt war. Für einen solchen plazentaren Übergang von Tuberkel- 
bacillen von der Mutter auf die Frucht ist nach Sitzenfrey eine tuber- 
kulöse Erkrankung der Zotten nicht unbedingt erforderlich. Wie Sitzen- 
frey selbst zahh-eiche Untersuchungen ausführte, hatte schon früher die 
Lehre v. Baumgartefis durch die Arbeiten von Schmorl, Geipel, Kockel, Schlim- 
pert innerhalb gewisser Grenzen eine Stütze erfahren durch den Nachweis 
der allerdings erst durch sehr sorgsame Untersuchung nachweisbaren, zu- 
meist ganz unscheinbaren Plazentartuberkulose. Wenn wir aber die Er- 
fahrungen der letzten Jahre hinsichtlich einer Latenzmöglichkeit von Tuber- 
kelbacillen auch in anscheinend unveränderten Organen bedenken und zu- 
sammenhalten mit den Mitteilungen über Befunde von Tuberkelbacillen im 
Blute und in den Organen von Föten tuberkulöser Mütter — ich weise nur 
auf Huguenin hin: Tuberkelbacillen im Herzblute eines 6monatlichen Fötus 
einer schwer tuberkulösen Mutter bei von Tuberkulose freier Placenta und 
anscheinend unveränderten Organen des Fötus selbst (Nachweis durch den 
Impfversuch am Meerschweinchen) — , so will es mir doch scheinen, als wäre 
in der Frage der kongenitalen Tuberkulose noch lange nicht das 
letzte Wort gesprochen. In erster Linie würde es sich dabei wohl um die 
plazentare, in weit geringerem Maße auch um die germinative handeln, hin- 
sichtlich deren noch keine greifbaren Resultate erzielt worden sind. Jeden- 
falls aber mag es als ein Gebot der Klugheit erscheinen, sich im defitiitiven 
Schlüsse noch zuwartend zu verhalten, da die Entwicklungsmöglichkeiten 
dieser Frage im Sinne v, Baumgartens heute noch nicht abzusehen sind. 
Hier erscheint mir eine zusammenfassende Übersicht aus jüngster Zeit 
von Bauer sehr interessant, da sie sehr wohl geeignet ist, darzutun, 
wie der biologische Gesichtspunkt* allmählich zum Leitmotiv der Betrach- 
tungsweise verschiedener Probleme gewählt, zu vorsichtigeren Schlußfol- 
gerungen drängt. So sagt Bauer hinsichtlich der kongenitalen Tuberkulose: 
„Wir wissen noch gar nicht, nach welcher Zeit beim kongenital-tuber- 
kulösen Säugling eine cutane Reaktion auftritt." Die früheste positive 
cutane Reaktion wurde bei einem 14tägigen Säugling gesehen. Bei dem 
Umstände nun, daß es nicht sicher festzustellen ist, wann nach der er- 
folgten Infektion eine positive Cutanreaktion bemerkbar ist, bei dem weitern 
Umstände, daß ja Tuberkelbacillen zum wenigsten einige Zeit latent sich er- 
halten können auch ohne typische Tuberkelbildung, können immerhin, speziell 
intra partum erfolgte kongenitale Infektionen sich zunächst der Kontrolle 
entziehen. Wenn Bauer weiter bemerkt: ,, Wir sahen schon, daß viele Autoren 
die Lokalisation der Tuberkulose im Zusammenhang mit der Konstitution 
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unabhängig von dem Wege, den der Bacillus im Organismus nimmt, ab- 
handeln. Tatsächlich hat sich auch die Meinung tiberlebt, daß der Befund 
einer Lungentuberkulose dafür bürgt, daß der Tuberkelbacillus mit der Atemluft 
seinen Weg in den Organismus genommen habe. Der Streit um die Ein- 
trittspfortenfrage hat sichtlich an Vehemenz nachgelassen." Nun, auch 
eine kongenitale Tuberkuloseinfektion muß ja nicht immer mit Periportal- 
drüsentuberkulose verknüpft sein! Gegenüber voreilig ablehnenden Schlüssen 
hinsichtlich einer häufigeren kongenitalen Tuberkuloseinfektion verweise 
ich noch auf die jüngsthin von Kleinschmidt betonten Verhältnisse des 
Inkubationsstadiums der Tuberkulose, wenn man bei der Beurteilung sich 
auf den AusfaU der Cutanreaktion stützt, und meint, daß wie im Experiment 
so auch beim Menschen nur ein sehr kurzer Zeitraum von der Infektion 
bis zur positiven Reaktion verstreicht. Kleinschmidt sagt: „Man übersieht 
hierbei jedoch offensichtlich die längstbekannte Tatsache, daß die Ent- 
wicklung der Tuberkulinempfindlichkeit im weitesten Umfange von der 
Größe der Infektionsdosis abhängig ist. Gewiß kann man beim Meer- 
schweinchen nach 8 — 12 Tagen eine Tuberkulinreaktion erzeugen, ja ebenso 
wie Hamburger erhielt ich schon am 6. Tage nach der Infektion eine 
positive Reaktion, aber dazu gehört unbedingt eine Infektion mit recht 
massiver Dosis. Hamburger injizierte 0*5, ich selbst O'l mg Tuberkelbacillen. 
Das sind Mengen, wie sie bei der natürlichen Infektion des Menschen nur 
selten in Betracht kommen können" usw.: j,Wenn überhaupt eine Parallele 
zwischen experimenteller und natürlicher Infektion angängig ist, so müssen 
wir jedenfalls in erster Linie die Entwicklung der Tuberkulose nach kleinen 
Infektionen heranziehen. Und da tritt eben die Tuberkulinempfindlichkeit 
wesentlich später auf," u. zw. bei Anwendung einer abgeschwächten Bacilleur 
kultur nach Römer und Joseph^ wie Kleinschmidt berichtet, gelegentlich 
sogar erst nach 3— 3V2 Monaten! Es wären also auch die zumeist erst 
längere Zeit nach der Geburt bemerkbaren positiven Cutanreaktionen beim 
Menschen doch nicht so ohne weiteres als Argument gegen eine häufigere 
kongenitale Infektion, sei es vor der Geburt oder intra partum, heranzu- 
ziehen. Um so weniger sollte man sich hier mit einem definitiv ablehnenden 
Schlüsse binden , als sich im Tierexperimente zudem die mangelhafte 
Tuberkulinempfindlichkeit des jugendlichen Organismus eindeutig demon- 
strieren läßt So muß uns auch Bömers Schluß den unbedingten Ein- 
druck gerechtfertigter Reserve machen gegenüber jenen Autoren, die sieh 
V. Baumgarten gegenüber ohne weiteres ablehnend verhalten. Römer 
meint: „Immerhin verdienen angesichts unserer Unsicherheit in der 
Tuberkuloseansteckungsfrage die Anschauungen Baumgartens nach wie 
vor Beachtung, und die Möglichkeit, daß eine Tuberkelbacillenübertragung 
im Mutterleib für die Verbreitung der Tuberkulose unter dem Menschen- 
geschlecht doch von größerer Bedeutung ist, als uns der vorliegende 
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Beweisstoff vorläufig aaznnehmen gestattet, können wir nicht vollständig 
ablehnen." 

Femer schneidet ja die Infektionsgelegenheit mit Tuberkulose selten, 
wenn nicht spezielle Maßnahmen getroffen werden, mit der Geburt des 
Kindes einer tuberkulösen Mutter ab, ebensowenig, wie sie für ein solches 
Kind unbedingt erst ^mit der Geburt beginnt. Es wäre mit anderen Worten 
nicht indiziert,^die verschiedenen Infektionsmöglichkeiten mit ihren Effekten 
zeitlich so scharf zu trennen, wo gewiß ein fließender Übergang oft fort- 
dauernde Infektionen jeder Art zustande kommen läßt, so daß dann die 
endlich auf diese oder jene Weise zum Tode führende Tuberkulose das 
Resultat einer Kombination aller möglichen Infektionsgelegenheiten und 
Infektionsarten ist, die jede für sich ihre apodiktischen Vertreter besitzen, 
di^ dergestalt also alle im speziellen Fall zu ihrem „Rechte" kommen 
mögen. So sollten wir auch die Worte Römers, mit denen er letzthin die 
Besprechung der Ansteckungswege der Tuberkulose einleitet, besonders be- 
achten, wenn er sagt: „ . . ., daß die heftigen Erörterungen um die An- 
steckungswege der Tuberkulose [insofern ein Streit um des Kaisers Bart 
sind, als vermutlich keine einzige der beschuldigten Ansteckungsweisen ge- 
nügt, um allein für sich die gesamte Ansteckungsfrage der Tuberkulose 
restlos aufzuklären. Vermutlich fällt jeder in einen Irrtum, der einen ein- 
zigen Ansteckungsweg, eine bestimmte Ansteckungsquelle als die alleinige 
Ursache ansieht; tatsächlich liegen — wie wir weiter unten sehen werden 
— die gesamten Streitfragen zurzeit denn auch so, daß wohl keiner der 
bekannten Vertreter der einen oder anderen Ansteckungsweise die von 
ihm verfochtene Meinung als die für alle Tuberkulosefälle ohne Ausnahme 
gültige mehr ansieht." Wie ich "selbst seinerzeit meinte, daß der heftige 
Widerstreit in der Eintrittspfortenfrage trotz aller zutage getretenen Ein- 
seitigkeit kein müßiger gewesen ist, indem er zu eingehendem Studium An- 
laß gab, so weiß auch Bönier allen jenen Dank, welche auch durch bewußt 
einseitige Betonung dieser oder jener Eintrittspforte zweifellos mitgewirkt 
haben, unsere Erkenntnisse im Eintrittspfortenproblem zu fördern, Bömcr 
sagt: „Denn es liegt in der menschlichen Natur begründet, daß nur die 
scharfe Zuspitzung in einer Frage, nur eine bewußt einseitige Beantwor- 
tung lebhafteren Widerhall, sei es in zustimmendem, sei es in widerspre- 
chendem Sinne, findet, und damit veranlaßt, daß wissenschaftliche Fragen 
von praktischer Bedeutung auf ganz verschiedenen Wegen angegriffen und 
bearbeitet werden. Daher hat jeder, der mit begründeter Beweisführung 
für eine bestimmte Ansteckungsweise der Tuberkulose eingetreten ist, das 
Verdienst, die Frage der Tuberkuloseansteckung gefördert zu haben." Es 
mag immerhin sein, daß ich selbst mich nicht weit von der Wahrheit 
entfernte, wenn ich seinerzeit mein Kapitel über Infektionsgelegenheiten 
(Probleme der Tuberkulosefrage) folgendermaßen schloß: „Vielleicht ist 
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dergestalt in vielen Fällen die tuberkulöse Erkrankung über- 
haupt nur eine Folge an und für sich geringfügig erscheinender 
Infektionen (sc. an den verschiedensten Eintrittspforten des Organismus), 
bei deren Vernachlässigung sich eine Unzahl kleiner Unter- 
lassungssünden bitter rächt.^ Dann aber wäre es Zeit, den Prak- 
tiker an fortwährendem Wechsel einseitig apodiktischer Auf- 
fassungen vorbei auf die Pflege allgemein hygienischer Maß- 
nahmen eindringlichst aufmerksam zu machen. 

Eine nicht minder wichtige, ja vielleicht sogar wichtigere Frage wie 
das Eintrittspfortenproblem ist die 

Frage des Zeitpunktes der hauptsächlichsten Tuberkuloseinfektionen 

des Mensehen. 

Die Theorie v. Baumgartens über den Infektionsweg von der Mutter zu 
ihrem noch ungeborenen Kinde lenkt unwillkürlich auf die Erörterung 
dieser Frage hin. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich meine, daß 
dabei vornehmlich durch die anregenden Sätze o. Behrings besonders 
die klinische Tuberkuloseforschung um die Wende des Jahrhunderts 
ein ganz charakteristisches Gepräge durch die besondere 
Pflege des Studiums der Kindertuberkulose erhalten hat Yon Beh- 
ring selbst wurde ja die Phthise des Erwachsenen direkt als das Ende 
eines Liedes bezeichnet, welches dem Menschen schon an der Wiege ge- 
sungen wird. Die Studien bewegten sich einmal dahin, die Häufigkeit von 
Tuberkuloseinfektionen im Kindesalter überhaupt zu ergründen, dann die 
Infektionsquellen und -wege kennen zu lernen. In ersterer Hinsicht war 
es die Tuberkulinreaktion nach y. Pirquet, welche den klinischen und ana- 
tomischen Befund wesentlich ergänzen half, ja zunächst direkt auf die ungemeine 
Häufigkeit von Tuberkuloseinfektionen im Kindesalter überhaupt aufmerksam 
machte. Die Untersuchungen, Aiev, Pirquet selbst sowie andere Autoren durch- 
führten, gehen übereinstimmend dahin, daß im Säuglingsalter relativ wenig 
Infektionen durch die Cutanreaktion nachweisbar sind, daß aber dann rasch 
ansteigend sich eine ungemein starke Durchseuchung bemerkbar macht, so 
daß Hamburger für das Wiener Material konstatieren konnte, daß mit 12 bis 
13 Jahren an 95% aller untersuchten Kinder schon tuberkulös infiziert waren. 
Nach den fast gleichen Zahlen, welche seinerseits Ga/^^rAo/^r in Prag erhalten 
hat, meint Hamburger, daß es sich auch in anderen Städten Mitteleuropas 
analog verhalten dürfte. Wenn Kruse bei Kindern der wohlhabenden Kreise 
mit 12 — 13 Jahren 84% positiver Cutanreaktionen fand, so bleibt diese 
Zahl nicht wesentlich hinter Hamburgers Resultat bei der ärmeren Klasse 
zurück! Das Ansteigen der Prozentzahlen erfolgt fast ganz gleichmäßig 
indem Hamburger beispielsweise zu folgendem Zahlenverhältnisse gelangte : 
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Lebensjahr 
2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 

Prozentzahlen 
9 30 32 52 51 61 73 71 85 93 95 94 99. 

Diese Zahlen auf Basis der v. Pirgwefschen Reaktion übertrafen die 
Ermittlungen Hamburgers^ Jdie er mit Sluca auf Grund von durch Ghon 
erhobenen Obduktionsbefunden im gleichen Spitale feststellen konnte. Es 
spricht dieser Umstand gewiß für die außerordentliche Verläßlichkeit der 
Cutanreaktion gegenüber der Obduktion, bei welcher ja immerhin unschein- 
bare Herde der Aufmerksamkeit des Obduzenten entgehen können. Der 
Wert dieser Reaktion nächst?. Pirquet für Feststellungen dieser Art wird 
nicht gemindert dadurch, daß bei Masern, wie Premch zuerst beobachtete 
und V. Pirquet selbst dann als gesetzmäßig erkannte, die cutane Tuberkulinreak- 
tion zeitweise schwindet bzw. stark herabgesetzt ist und ähnliches auch 
bei vorgeschrittener Tuberkulose der Fall zu sein pflegt. Lyraphoidlatente 
Tuberkelbacillen im früher angeführten Sinne scheinen durch diese Reak- 
tion nicht angezeigt zu werden. So kommt denn Hamburger zum bedeutungs- 
voUen Schlüsse, daß im Pubertätsalter fast alle Kinder der Stadt- 
bevölkerung bereits tuberkuloseinfiziert sind. Bei der überraschen- 
den Übereinstimmung der diesbezüglichen Untersuchungen zahlreicher 
Autoren kann es nicht mehr verwunderlich erscheinen, wenn von vielen 
Seiten, speziell natürlich von Kinderärzten, die. 

Tuberkulose eine Kinderkrankheit 

genannt worden ist, die sogar, wie Andvord besonders betont, gleich den 
verschiedenen Exanthemen des Kindesalters in Kinderspitälem förmlich „in 
richtigen Epidemien" auftreten kann, wobei sie in manchen Punkten an 
eine akute Infektionskrankheit erinnert (Medin, Schlossmann), Wenn auch 
nur 10 — 12Vo» wie Andvord sagt, dieser tuberkuloseinfizierten Kinder das 
klinisch ausgesprochene Bild der skrofulo-tuberkulösen Erkrankung bieten, 
sonst meist nur sog. „symptomlose Tuberkulosen" (Hamburger) nachweis- 
bar sind^ so müssen doch diese pathologisch-anatomisch, statistisch und 
klinisch übereinstimmenden Tatsachen mit in Betracht gezogen werden, 
wenn man die Frai>e nach dem ersten Anfange der Lungentuberkulose 
insbesonders und der Tuberkulose im allgemeinen entscheiden will, ob man 
nun diese als das Resultat einer Erstinfektion, Reinfektion oder Reauto- 
infektion ansehen mag (v. Behring, Hamburger, Römer), Für die Verhältnisse 
des praktischen Lebens mag vorderhand die wichtige Erkenntnis der 
Häufigkeit tuberkulöser Inföktionen im Kindesalter vollauf genügen, um auf 
die Wichtigkeit prophylaktischer Maßnahmen im speziell so bedrohten 
Kindesalter aufmerksam zu machen. Einem späteren Zeitpunkte mag es 
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vorbehalten bleiben, ans den mannigfachen hier anküpfenden, vielfach noch 
auf experimenteller Basis beruhenden theoretischen Erörterungen ver- 
schiedener Autoren, ich nenne speziell Rötner, weitergehende Folgerungen 
für den Praktiker zu schöpfen. Hinsichtlich der Infektionsquellen im 
Eindesalter kann man wohl sagen, daß speziell die direkte Infektion 
vonMensch zu Mensch ganz allgemein als außerordentlich häufig anzu- 
sehen ist Aber auch die indirekte Infektion unter dem Bilde 
der „Schmierinfektion" spielt gewiß eine sehr bedeutsame Rolle. Ich 
habe in dieser Hinsicht mit Spieler Beobachtungen im Experiment erhoben, 
welche die ungeheure Gefahr solcher Infektionen drastisch vor Augen 
führen. Wir ließen Meerschweinchen in Phthisikerwohnungen bei voller 
Bewegungsfreiheit als „Spielgefährten" wenige Tage bis zu 4 Wochen leben, 
wobei sie gleich den Kindern allen Infektionsgelegenheiten ausgesezt waren. 
Mit Ausnahme einzelner ganz kurze Zeit nach der Infektionsgelegenheit 
mit negativem Erfolge untersuchter Tiere gingen alle Meerschweinchen 
an Tuberkulose zugrunde. Die kombinierte Untersuchung der getöteten 
odei' verendeten Versuchstiere — makroskopische und histologische Unter- 
suchung, Kultur und Impfversuch — ließ in ihrem Resultate die große 
Bedeutung der Infektionen von Rachen und Darm unter den genannten 
Bedingungen deutlich hervortreten. Besonders interessant war ein Ver- 
suchstier, das nach nur 4tägiger Anwesenheit in der Phthisikerwohnung 
184 Tage später an allgemeiner Miliartuberkulose infolge chronischer 
Mesenterial-Lymphdrüsen- und Hodentuberkulose verendete. Es muß also 
doch Verhältnisse bei diesen Kindheitsinfektionen geben, wo unzähl- 
bare Bacillen in den Darm, aber nicht genügend Bacillen direkt 
in die Lunge gelangen, da dieses so empfindliche Organ im genannten 
Falle keine chronischen Veränderungen erkennen ließ. Es sei mir an 
dieser Stelle gestattet, einen offenkundigen Irrtum hinsichtlich meiner 
zweiten Versuchsreihe über natürliche Tuberkuloseinfektion von Meer- 
schweinchen in Phthisikerwohnungen, über welche ich auch mit Spieler 
berichtete, zu korrigieren. So bemerkt Flügge in der zusammenfassenden 
Besprechung der aus seinem Institute hervorgegangenen Tuberkulose- 
arbeiten: „Ein zweites eindrucksvoUes Argument für die Bedeutung 
der Kontaktinfektion ist durch die ^ar^eZschen Meerschweinchenversuche 
geliefert. Bartel hat zuerst mehrere Meerschweinchen" — es waren in 
meiner ersten Mitteilung mit Spieler 28 Tiere — „einer Phthisikerfarailie 
übergeben und nach mehrwöchentlichem Aufenthalte in der betreffenden 
Wohnung" — es handelte sich um 4 — 27 Tage — „und nachdem die 
Bewohner sich möglichst intim mit den Tieren beschäftigt hatten, die 
Tiere auf das Bestehen tuberkulöser Veränderungen untersucht. Dabei er- 
gab sich ein positives Resultat nur dann, wenn die Tiere bei Phthisikem 
untergebracht waren, die unter ausgesucht ungünstigen Verhältnissen 
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lebten. Waren die Verhältnisse nur um ein weniges günstiger, so wurde 
eine natürliche Infektion dieser Tiere nicht erzielt." Demgegenüber möchte 
ich jedoch darauf hinweisen, daßjunter 8 Tieren meiner zweiten Versuchs- 
reihe mit Spieler — es handelte sich um Meerschweinchen, die in einer 
Phthisikerfamilie mit günstigeren'ihygienischen Bedingungen untergebracht 
waren — sich doch ein Tier (Fall VII) fand, welches nach 23tägigem 
Aufenthalt in der Wohnung 6V2 Monate später an allgemeiner Tuber- 
kulose mit besonderer Beteiligung der Hals-, Bronchial- und Mesenterial- 
drüsen verendete, also offenkundig doch auch ein positives Resultat erzielt 
worden ist! 

Angesichts dieser Verhältnisse im Kindesalter mag uns nun das Er- 
gebnis so vieler Ermittlungen über die Häufigkeit nachweisbarer Tuber- 
kuloseinfektion der Erwachsenen nicht mehr verwunderlich erschei- 
nen. Kam doch Nägeli auf anatomischem Wege an seinem Züricher Mate- 
rial zum Schlüsse, daß 97^0 der f>wachsenen Anzeichen einer stattgehabten 
Tuberkuloseinfektion erkennen lassen. Allerdings wird diese Zahl von 
Nägeli sonst nicht erreicht: Lubarsch 62*2 Vo, Orth 68 Vo^ Beitzke 51'4o/o» 
Hart 63-4 Vo- Diese auf rein anatomischem Wege gewonnenen Erfahrungen 
hat jüngst Lubarsch anatomisch und mittelst der Tuberkulinreaktion nach 
V. Pirquet nachgeprüft und gefunden, daß die genaue Obduktion sich fast 
mit der Cutanreaktion in ihrem Ergebnisse deckt In der jüngsten Zeit hat 
noch Stetter an 2834 Obduktionsfällen die Häufigkeit latenter tuberkulöser 
Herde im genannten Sinne geprüft und kann nach seinen Beobachtungen 
am Material von Tübingen nicht so pessimistisch urteilen, wie es Nägeli 
nach seinem Material tun zu müssen glaubte. Jedenfalls stellen Unter- 
suchungen dieser Art große Anforderungen an die Aufmerksamkeit und die 
Geduld des Obduzenten und erscheint deren Wert, wie Krämer' bemerkt, 
durchaus nicht beeinträchtigt, auch wenn die aus den Befunden gezogenen 
Schlußfolgerungen nicht ganz zutreffen sollten. 

Bei diesen Infektionsverhältnissen besonders im Kindesalter spielte 
schon ehedem auch die 

Frage der Perlsuchtinfektion des Mensclien 

eine große Rolle. Es ist bekannt, daß schon im Jahre 1868 Villemin 
Kaninchen durch vom Menschen stammendes tuberkulöses Material nicht 
so leicht infizierbar fand, wie bei Verwendung von Perlsuchtknoten. Des 
weiteren sind Klebs, Orth und v. Baumgarten noch vor Entdeckung des 
Tuberkelbacillus zu dem gleichen Resultat gelangt. Im Jahre 1896 
unterschied; dann Theobald Smith den Rinder- und Menschentuberkel- 
bacillus, worin ihm 1897 Frothingham und 1899 Dinwiddie folgten. Endlich 
hat sich 1901 Koch selbst zu diesem dualistischen Standpunkte bekannt; 
doch muß festgestellt werden, daß auch Heute noch namhafte Autoren 
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eifrig am Werke sind, die Frage nach dem ,, Verwandtschaftsgrade" dieser 
beiden Formen nach „Mutationsmöglichkeit" und vom Gesichtspunkt der 
„Varietäten einer Bakterienart" immer wieder vom neuen zu prüfen. So 
können wir im HinWick auf noch zu gewärtigende neue Erkenntnisse diese 
Frage noch nicht als abgeschlossen betrachten, dürfen aber mit großer 
Genugtuung über die bereits geleistete Arbeit den großen Fortschritt 
unseres Wissens bezüglich der ganzen großen Gruppe säurefester Bacillen 
konstatieren. Für die Fragen der Bedeutung von Perlsuchtinfektionen für 
die Humanpathologie gab eigentlich erst das Auftreten Kochs 1901 in London 
den auslösenden Anstoß, diesem wichtigen Problem ein ganz besonderes 
Augenmerk zuzuwenden. Es folgten die ebenso bekannten wie sehr wertvollen 
Tuberkulosearbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes {Kossei, Weber, Heiiss 
u. a.), von Eber, Mitchell usw., die eine wesentliche Bereicherung unserer Er- 
kenntnisse besonders hinsichtlich der Aufstellung der verschiedenen „Tuberkel- 
bacillentypen" mit sich brachten. Kochs Stellungnahme ging, nach der neuer- 
lichen Fassung des Jahres 1908 (Tuberkulosekongreß Washington) durch 
Panmcitz dahin, daß die Perlsucht zwar auf den IJilenschen übertragbar sei, 
daß aber schwerere Erkrankungsformen dadurch nicht bedingt seien. Koch 
behauptete ferner,, daß für die Lungentuberkulose des Menschen nicht der 
Perlsuchtbacillus, sondern die Infektion mit Bacillen des Typus humanus 
verantwortlich zu machen sei. Maßregeln zum Schutze des Menschen 
müßten natürlich diesem Umstände in erster- Linie angepaßt sein, wobei 
Koch aus ökonomischen Gründen durchaus auch die Maßnahmen gegen 
die Perlsucht des Rindes für nötig erachtet. Nur mögen letztere Maß- 
nahmen nicht in den Vordergrund gestellt werden, wenn es sich um 
Maßnahmen zum Schutze des Menschen handle. Als sehr wichtig sieht 
Koch weitere Untersuchungen an, die den Nachweis des Perlsuchterregers 
bei der menschlichen Lungentuberkulose zum Ziele haben. An diese Äuße- 
rungen Kochs hat sich eine lebhafte Diskussion geknüpft, in welcher nament- 
lich Orth hervorgetreten ist, der in seiner Einschätzung der Bedeutung der 
Bovininfektion für den Menschen viel weiter geht, als es bei Koch anschei- 
nend der Fall ist. Im Hinblicke auf die Wichtigkeit der Frage ist aller- 
dings die Zahl der diesbezüglichen Untersuchungen noch klein zu nennen. 
Aber einmal war zunächst die Arbeit durch die notwendige kostspielige 
Rinderimpfung stark gehemmt, zum zweiten ist ja der seither verstrichene 
Zeitraum noch sehr kurz. Eine wesentliche Erleichterung ist freilich in 
jüngster Zeit dadurch eingetreten, daß an Stelle des Rindes als voUwertiger 
Ersatz das Kaninchen als Impftier zur Feststellung boviner Infektion ge- 
treten ist, so daß jetzt wohl ausgedehntere Untersuchungen zu erwarten 
sind. Aus den bisherigen Resultaten mögen hier einige angeführt werden, 
die vielleicht schon jetzt erkennen lassen, in welchen Umrissen ungefähr 
die seinerzeitige Beantwortung dieser Frage erfolgen wird: So fand 
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Oe/Ueker unter 50 Fäflen chirurgischer Tuberkolose 10*.o, unter 12 FSHeo 
von kindlicher Halsdrüsentoberkulose 33\',*;'o Typus bovinus. Unter 67 an- 
deren Fällen menschlicher Tuberkulose wurde der Perisuchtbacillus in 16"57V« 
nachgewiesen, und zwar 2mal mit Typus humanus gleichzeitig. Die reinen 
Fälle mit Typus bovinus waren meist Kinder bis auf eine SQjährige Frau 
mit dem Befunde generalisierter Tuberkulose. Bemerkenswert ist, daß unter 
12 Kindern, bei welchen der anatomische Befund im Sinne einer alimen- 
tären Infektion gedeutet wurde, 58*33% durch Typus bovinus infiziert 
waren. Kossei fand in 35 Fällen 17*/o Perisuchtinfektionen, Krumwidie 
unter 46 Fällen von Cervicaldrtisentuberinüose gar 45'65% Perlsuchtbacillen. 
In einem Findelhause in New- York, wo die Kinder mit Kuhmilch genährt 
wurden, waren nicht weniger als 55'5Vo Perisuchtinfektionen nachweisbar. 
Im Jahre 1912 stellte Wi^er im Referate bereits 140 Fälle mensch- 
licher Tuberkulose zusammen, bei welchen auf den Nachweis von Bacillen 
des Typus humanus bzw. bovinus geachtet worden ist In 914Vo dieser 
Fälle fand sich Typus bovinus; doch muß hiezu bemerkt werden, daß bei 
der Wahl der zu untersuchenden Fälle speziell zunächst jene bevorzugt 
wurden, welche an eine Infektion vom Verdauungstrakt zu erinnern schienen. 
Bei diesen bislang untersuchten Fällen überwiegen Fälle aus dem Kindes- 
alter, wie auch ein spezielles Interesse auf die chronische Knochen- und 
Gelenktuberkulose besonders Rücksicht nahm. Es ist darum heute noch 
kein definitives BiW über die Bedeutung der Perlsuchtinfektion für den 
Menschen zu gewinnen, wo Untersuchungen hinsichtlich der so wichtigen 
menschlichen Lungenphthise noch nicht in entsprechendem Maße durch- 
geführt sind. Weber stellte die folgenden Resultate fest: 

a) bei Kindern b) bei Erwachsenen 

in den Abdominalorganen 

5r85Vo 12-28Vo 

in Halslymphdrüsen 

40-74Vo 5'08Vo 

generalisierte Tuberkulose 

23'18Vo 2-5 Vo 

Leptomeningitis tuberculosa 

10-34Vo OVo 

Knochen- und Gelenktuberkulose 
4-3 o/o 6-66o/o • 

Lungentuberkulose 



keine Unter- 
suchungen 



0-66Vo 



Nur bei 23 Erwachsenen wurden bovine Bacillen gefunden, darunter 
3mal bei Lungentuberkulose: 21- bzw. 31 jähriger Mann und eine 27jährige 
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Frau. Nach Webers Meinung kommt die bovine Infektion im Kindesalter 
mit tödlichem Ausgange oder mit Abheilung zum Abschlüsse. Bei Er- 
wachsenen dürften bovine Infektionen zu den Seltenheiten gehören. In 
seinen Schlußsätzen bemerkt Weber: „Der Tuberkelbacillus des Typus 
bovinus ist imstande, so ziemlich sämtliche Formen von Tuberkulose beim 
Menschen zu erzeugen." Von 140 Fällen boviner Infektion waren femer 
56 tödlich, bei 60 Fällen abdomineller Tuberkulose von Kindern sogar 42 ! 
So sagt endlich Weber: „Angesichts dieser Tatsachen kann man nicht 
sagen, daß die Infektionen mit bovinen Bacillen sich durch einen besonders 
leichten Verlauf auszeichnen", so daß also zum Schutze des Einzelindividuums 
Maßnahmen gegen die vom [tuberkulösen Rinde drohende Gefahr nicht 
entbehrlich sind. Auch Beitzke kommt zur Überzeugung, daß die bovine 
Infektion keineswegs gar so harmlos sei, und weist auf einen eigenen Fall 
tödlicher Rinderinfektion beim Menschen hin mit der Konstatierung: „daß 
der vorliegende Fall die schwerste allgemeine Tuberkulose ist, deren ich 
mich aus vierzehnjähriger pathologisch-anatomischer Tätigkeit erinnern 
kann." So fühlte sich auch Örth zur Bemerkung veranlaßt: „Die Zahl dieser 
Beobachtungen ist ja nur eine kleine, aber das Ergebnis doch ein so 
auffallendes, daß es jedenfalls die höchste Beachtung verdient." Auch unter 
den Fällen, die von der englischen Untersuchungskommission veröffentlicht 
wurden, waren es vorwiegend jene, welche an eine alimentäre Infektion 
denken ließen, bei denen der Typus bovinus gefunden wurde. Man kann 
daher im allgemeinen sagen, daß es einmal vorwiegend im Kindes- 
alter stehende Individuen sind, zum zweiten jene Tuberkuloseformen 
sind, die auf* eine alimentäre Infektion aufmerksam machen 
können, welche als durch Perlsuch tbacillen verursacht erkannt 
worden sind. Gegenüber den Äußerungen Kochs glaubt Orth nun schon 
heute die Frage ungescheut aufwerfen zu dürfen: „Unter den zehn- 
tausenden tuberkulösen Kindern gibt es Tausende mit vom 
Rinde stammenden Bacillen, und eine solche Zahl soll gleich- 
gültig und zu vernachlässigen sein? Das soll keine Volkskrank- 
heit sein?" In der gleichen Richtung bewegen sich auch die jüngsten Mit- 
teilungen von Hart und Rabinomtsch und pflichten sie dem Mahnrufe Orths 
vollkommen bei. Sie kamen u. a. zur einigermaßen auffallenden Konstatie- 
rung, daß im Kriege 1915 und 1916 sich eine starke Zunahme der Fälle 
isolierter Mesenterialdrüsentuberkulose an dem ihnen zur Verfügung stehen- 
den Obduktionsmateriale erkennen ließ, und zwar in jähem Anstiege: „Auf 
die Anzahl der Fälle von Tuberkuk)se im Kindesalter überhaupt berechnet 
ergeben sich 447o für das Jahr 1916, während für die früheren Jahre 
sich nur 5—8^0 (bovine Infektionen) errechnen lassen." Unter diesen 
Fällen waren 6 mittelst des Tierexperimentes untersucht worden und 
ließen 5 hievon eine bovine Infektion nachweisen. In ihren Schlüssen, wie 
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weit hier Infektionen im Kriege vorliegen durch Milch perlsüchtiger Kühe 
oder durch deren tuberkulöse dem Genüsse zugeführte Organe — was 
unter den Kxiegsverhältnissen trotz vieler Vorsicht möglich ist — , sind 
Hart und Rabinotcitsch trotz des aktiven Charakters der Tuberkulosefälle 
wohl zurückhaltend, halten es jedoch für angezeigt, die Aufmerksamkeit 
auf diese Möglichkeit hinzulenken. 

Hier setzen nun wiederum jene schon früher erwähnten Ergebnisse 
neuerer und neuester Zeit ein, und da ganz speziell die Frage der 
latenten. Bacillen, der Bacillenträger, oder — um mit Orth zu 
sprechen — der „endophoren" Bacillenträger. Tatsächlich sind in der 
Literatur schon Fälle lymphoid latenter Tuberkelbacillen vom Typus bovinus 
bekannt! Solche Fälle finden sich bei Gaffky und Wä)er. Freilich ist die 
Zahl der Fälle heute noch sehr klein, nachdem bislang noch keine sehr aus- 
gedehnten Untersuchungen angestellt worden sind, ein Versäumnis, das 
wohl nachzuholen ist. Mit dieser Frage lymphoid latenter Perlsuchtbacillen 
ist aber auch wieder die Erörterung des Immunitätsproblems in Betracht 
zu ziehen, inwiefern nämlich so bedingte Immunitätsphasen die Reaktions- 
fähigkeit des zunächst von einer lymphoid latenten Perlsuchtinfektion be- 
troffenen Organismus gegenüber gleichzeitiger oder folgender Infektion 
mit Bacillen des Typus humanus zu beeinflussen vermögen. Ich erinnere 
an meine Milchinfektionsversuche an Meerschweinchen und meine, daß 
recht gut bei der geringeren Empfänglichkeit des Menschen gegenüber 
der Perlsucht möglicherweise der Schwerpunkt der Infektion mit der 
Milch perlsüchtiger Kühe weniger in einer so bedingten manifesten Tuber- 
kulose als in einer Umstimmung des kindlichen Organismus (im Sinne 
i\ Behrings?) bei lymphoid latentem Stadium mit den entsprechenden 
Folgen gegenüber späterer Infektion mit dem Typus humanus beruhen 
könnte. Hier käme speziell das Moment der Überempfindlichkeit in Be- 
tracht. Allein auch hier handelt es sich um ein Problem der Zukunft 
und mögen wir uns heute mit der Konstatierung der Tatsache 
begnügen, daß die Perlsuchtinfektion in der Pathogenese der 
Tuberkulose des Menschen eine gewiß nicht zu unterschät- 
zende Rolle spielt, so daß es schon heute gerechtfertigt 
erscheinen muß, bei Durchführung von Maßnahmen zur 
Verhütung einer weiteren Verbreitung der Tuberkulose unter 
den Menschen auch auf diese mögliche Infektionsquelle ernst- 
lich zu achten. So hat sich auch der Internationale Tuberkulose- 
kongreß 1912 dahin ausgesprochen, daß die Ansteckung des Menschen 
durch den Typus bovinus zwar weniger häufig sei, daß trotzdem aber 
sämtliche prophylaktischen Maßnahmen gegen die Infektion mit Perl- 
sucht aufrecht zu erhalten seien, welchen Standpunkt auch Weber seiner- 
seits anerkannt hat. 
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Meine Erörterungen über die Pathogenese der Tuberkulose kann ich 
nicht schließen, ohne mit einigen wenigen Worten das mit der Dispo- 
sitionsfrage eng verknüpfte 

Eonstltutlonsproblem 

wenigstens zu streifen. Es handelt sich hier wohl um das schwierigste 
Problem der gesamten medizinischen Wissenschaft überhaupt, das gewiß 
nur durch langwierige mühsame Arbeit zu bezwingen sein wird. Wir müssen 
dabei einmal lernen, vorerst die alten „klassischen" Autoren in ihren zum 
Teil festgeprägten Lehren hinsichtlich der Konstitutionspathologie richtig 
zu verstehen, aber auch lernen, selbst instinktiv richtiges Empfinden und 
Phantasterei, zu welcher ja speziell diese Frage leicht Anstoß geben kann, 
zu unterscheiden und richtig mitzuempfinden mit dem gleichsinnigen 
Streben der Zeitgenossen, wollen wir aus einer Zeit des Fühlens allmählich 
in eine Zeit des Wissens übertreten. Namentlich auf dem Gebiete der 
Tuberkulose sind dabei seit jeher unsere ersten Köpfe tätig gewesen, 
als auf einem Gebiete, welches nach Rokitanskys Ausspruch so viel 
des Wunderbaren und Rätselhaften in sich birgt, wie bald kein zweiter 
Krankheitsprozeß des Menschen. Im Hinblick auf die sich fortgesetzt 
mehrenden Beobachtungen, aus welchen die Bedeutung der Konstitutions- 
frage erhellt, die ja in ihrem positiven Werte immer mehr nicht nur er- 
kannt, sondern auch anerkannt wird, können bereits überzeugte Anhänger 
derselben den noch hervortretenden Zweiflern und auch den absoluten 
Gegnern sogar Dank entgegenbringen, da deren Gegenargumente oft ge- 
nug geeignet sind, auf noch auszufüllende Lücken in der Beweiskette auf- 
merksam zu machen. Es kam ja auch Flügge, einer der namhaftesten 
und erfolgreichsten Vertreter einer strengen Auffassung der Infektions- 
lehre, zum Schlüsse: „daß der Mensch auch nicht durchgehend disponiert 
ist, wie z. B. die Meerschweinchen, bei denen jede kleinste Invasion des 
Bacillus zum Tode führt". So verdanken wir Rokitansky als einem auf 
diesem Boden ungemein scharfsinnigen Beobachter die Lehre vom Anta- 
gonismus zwischen der Tuberkulose und anderweitigen krank- 
haften Prozessen, namentlich aber dem Carcinom. Wenn seine 
„Krasenlehre" zwar nicht zur Erklärung dieser Erscheinungen führte, so 
ist doch in seinen MitteUungen eine ungemeine Fülle bemerkenswerter Tat- 
sachen enthalten. Bmske, hiedurch angeregt, suchte späterhin anatomische 
Merkmale bestimmter Konstitutionsanomalien ^in ihrem Zusammenhange 
zu erfassen und kam so zur Aufstellung der carcinomatösen, skro- 
fulös-phthisischen und rachitischen Konstitutionsanomalie, wo- 
bei er speziell dem Verhalten des Herzens und der Blutgefäße eine beson- 
dere Aufiperksamkeit widmete. Gleichfalls rein anatomisch sind die von 
Hart aufgenommenen Lehren Freunds über den Habitus phthisicus 
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bei abnormer Kürze des 1. Rippenknorpels. In die Zeit der Herr- 
schaft der Infektionslehre fällt dann die Mitteilung A, Paltauß über 
den sog. „Status thymicolymphaticus'^, welche konstitutionelle Be- 
schaffenheit des Organismus zwar zunächst wenig beachtet, in neuester Zeit 
sehr eingehendes Studium erfährt und dieses auch im Hinblick auf die 
Tuberkulosefrage. Ich selbst habe versucht, durch Aufstellung eines ^Status 
hypoplasticus^ als eines mehr allgemeinen Begriffes auf diesem Ge- 
biete einen Schritt vorwärts zu kommen. Nur einige tatsächliche 
Verhältnisse mögen hier Raum finden, die geeignet erscheinen, das 
Interesse des Praktikers zu wecken und ihm die Bedeutsamkeit dieses 
Problems vor Augen zu rücken, selbst wenn er diesen Fragen skeptisch 
oder gar ablehnend gegenübersteht. Es sind Beobachtungen, die man 
nicht mehr unter dem Gesichtswinkel des „Zufälligen" beurteilen kann, 
wenn wir z. B. die Kombination des Morbus Addisonii unter dem Bilde 
der chronischen Nebennierentuberkulose mit zumeist sehr ausgesprochenen 
Graden des Status thymicolymphaticus zu Gesicht bekommen (Hedin- 
gir, V. Ncusscr, Bartel u. a.). Das Bild der Tuberkulose mit seltenerem 
Sitz und besonderer Art gibt überhaupt in dieser Richtung Anlaß zu oft 
ganz eigentümlichen Erfahrungen. Ich erinnere hier an meinen eingangs 
erwähnten Fall hypertrophischer, tumorartiger Tuberkulose der Ellenbogen- 
gegend bei einem Knaben mit Status thymicolymphaticus und Tod in der 
Narkose. Oder soll man es femer als Zufall erklären, wenn ich bei fast 
200 Fällen von Eklampsie unter der Geburt nie eine aktive Tuberkulose 
fand?! Ein einziger Fall hatte an der Pleura eines Lungenunterlappens kleine 
fibröse Tuberkel, in einem kleinen Prozentsatze der übrigen Fälle fanden 
sich Narben und Kalkherde der Lungen- und Bronchialdrüsen, während 
der größte Teil der Fälle tuberkulosefrei gefunden wurde! Ganz analog 
liegen die Verhältnisse bei anderweitigen Fällen, die gleichfalls einen auf- 
fallend hohen Prozentsatz von Status thymicolymphaticus erkennen lassen, 
wie die primäre Himgeschwulst, namentlich das Gliom (Bartel, Bartel und 
Landau), der Selbstmordfall (Bartel, Miloslavich, Brosch). Merkwürdig sind 
auch die antagonistischen Verhältnisse der Gallensteinbildung, namentlich 
des Cholesteriensteines und der Hernie zur Tuberkulose, sowie der plötzliche 
Tod aus scheinbarer voller Gesundheit und der Narkosetod, das eigenartige 
Verhältnis von Tuberkutose zu Geisteskrankheiten, namentlich zur pro- 
gressiven Paralyse. 

Die jüngste Zeit bringt nun bereits eine Reihe von ernsten Ver- 
suchen, die Tuberkulose in ihrem so differenten, vom Standpunkt einer 
apodiktischen Infektionslehre allein durchaus nicht erklärbarem Verhalten 
einmal auch im Lichte der Konstitutionsfrage zu betrachten. Nicht unter 
den letzten sind es Kliniker, welche auf diesem Wege eine befriedigendere 
Orientierung suchen und auch zu erreichen hoffen. Ich erinnere nur an 
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die Referate von His und Pfaundler, die mit einem Rückblick auch einen 
gewissen Ausblick zu gewinnen trachten, wenn sie in der Diathesenfrage 
Altes und Neues prüfend vorbeigleiten lassen. Besonders fesselnd und von 
großer praktischer Bedeutung sind namentlich jene Erwägungen, die sich 
auf die Bedeutung des Lymphatismus für das Bild der Lymphdrüsentuber- 
kulose unter dem Bilde der seit jeher stark diskutierten Skrofulöse be- 
ziehen. Gegenüber der dualistischen Lehre Comets — pyogene bzw. tuber- 
kulöse Skrofulöse und deren häufige Mischform — machen sich in der 
späteren Zeit namentlich von klinischer Seite Bestrebungen bemerkbar, 
die Skrofulöse nur aus dem Zusammentreffen einer ^tuberkulösen Infektion 
mit der lymphatischen Konstitution zu erklären. So nennt Escherich Skro- 
fulöse ^nur die auf dem Boden der lymphatischen Konstitution entstandene 
und durch die Neigung zu Oberflächenkatarrhen charakterisierte Form der 
infantilen Tuberkulose". Moro seinerseits meint, es „wäre die Skrofulöse 
in ihrem Wesen als das besondere Bild der Abwehrreaktion des lympha- 
tischen -Kindes gegenüber einer gelegentlich erfolgten Tuberkuloseinfektion 
aufzufassen. Die lymphatische Konstitution wäre die Vorbedingung für 
das Krankheitsbild der Skrofulöse; ersteres wäre der primäre, letzteres 
der sekundäre, von der Tuberkuloseinfektion herbeigeführte Zustand^. Ein 
weiterer Versuch stammt von Kraus, welcher direkt eine Art der Klassi- 
fikation der Tuberkulosefälle zu begründen sucht, indem er hiebei auf das 
konstitutionelle Moment eingehend Rücksicht nimmt. Er bemerkt: ,,Lange 
schon, bevor ich Bartels Arbeiten kennen lernte, war mir aus rein kli- 
nischen Wahrnehmungen aufgefallen, daß die Lyinphatischen unter den 
Tuberkulösen besonders eigenartige Gruppen bilden." Hinsichtlich einer 
solchen Gruppe — nach einer „skrofulotuberkulösen" die zweite von 
ihm unterschiedene — bemerkt er, daß dieselbe eine sehr große Zahl von 
Fällen umfasse, in welchen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit vereinzelte, 
nicht detn Spitzenbereich angehörige (etwa subpleurale) primäre tuberkulöse 
Herde vorliegen uhd eine regionäre Lymphknotenerkrankung klinisch nach- 
weislich hinzukommt. Die tuberkulöse Infektion gehört in diesen Fällen 
der Kindheit, bzw. allenfalls dem beginnenden 2. Jahrzehnt an. „Uns 
kommen" — sagt Kraus weiter — „die erwachsenen Patienten in den 
zwanziger und dreißiger Jahren und selbst später noch zur Beobachtung. 
Sie weisen dann die Charaktere des Lymphatismus mit der Tendenz zu 
katarrhalischen Infektionen der oberen Luftwege, der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen etc. auf, wir hören von abgelaufenen Pleuritiden, Perikardi- 
tiden etc. Die Tuberkulose bewahrt dann meist einen abortiven Charakter, 
von der Spitze nach unten fortschreitende kavernöse Lungenphthise tritt 
gewöhnlich nicht ein. Dagegen kommen vielfach tuberkulöse Erkrankungen 
spezieller Organe hinzu: Nieren, Augen, gelegentlich Morbus Addisonii u. a. 

4 
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Unbekannt sind diese Fälle natürlich keinem Kliniker, genügend gewürdigt 
und diagnostisch zusammengefaßt wurden sie bisher trotz ihrer ungemein 
großen Häufigkeit kaum. Neisser (Stettin) kennt sie gut; er beschrieb sie 
als „Lungentuberkulosoid". Diese Bezeichnung soll wohl besonders auf die 
benigne Natur hinweisen. Den Zusammenhang mit Lymphatismus betont 
Neisser wenig, ich halte gerade dies für das Wesentliche." Hier ist wohl 
die Analogie mit den von verschiedenen Autoren — Albrecht-Gidi^z, Albrecht- 
Frankfurt, Küss, Parrotj öAon-Pragu. a. — beschriebenen sog. „aerogenen" 
Lungenherden nicht zu verkennen, nur sind sie nicht vom engeren Ge- 
sichtspunkte des Eintrittspfortenstreites, sondern von mehr allgemeinen 
Gesichtspunkten erfaßt, welche eben verschiedene Auslegungen gestatten. 

In jüngster Zeit wird femer gelegentlich der Erörterungen von Tier- 
experimenten von Seiter die Frage dieses primären Lungenherdes berührt 
Der Autor gibt auf Grund seiner Beobachtungen Gedanken einer Passage 
unveränderter Schleimhäute mit folgender Bakteriämie Raum, wobei er 
der hämatogenen Milzinfektion eine Bedeutung beimaß, da eine so einge- 
leitete Umstimmung des Organismus für noch im Blute kreisende Bacillen 
die Möglichkeit einer Ansiedlung in den Organen, speziell in Lungen- und 
Bronchialdrüsen schaffen könne. Wie schon beim Durchtritt durch die^ 
Schleimhaut haftende Keime vermögen dann auch sekundäre hämatogen 
eingeschleppte Bacillen zu „primären" Lungenherden führen. Die Schlüsse 
des Autors lauten: 

„1. Vereinzelte Bacillen können von der Haut oder Lunge aus ge- 
legentlich schwere fortschreitende Tuberkulose erzeugen. 

2. Gewöhnlich tun sie es aber nicht, sondern erzeugen nur örtliche 
Herde, aber nicht immer an den Eingangspforten, die anscheinend aus- 
heilen. 

3. Frühzeitig und regelmäßig bemerkt man eine Milzschwellung, ein 
Zeichen, daß zuerst das Blut infiziert wird. Von hier aus erfolgt vielleicht 
die Infektion der Lunge. 

4. Die Lymphdrüsen können dabei anscheinend übergangen werden. 
Es ist möglich, daß die Bacillen gleich nach der Infektion von den Leuko- 
cyten aufgenommen werden und nun entweder direkt odef durch die 
Lymphdrüsen hindurch ins Blut gelangen. 

5. Die Infektion durch Einatmung ist fast genau so empfindlich, 
wie die von der Haut aus. 

6. Ältere Kulturen wirken wie wenige Bacillen oder noch schwächer. 
Es kommt aucl^ hier zu keiner aUgemeinen Infektion, sondern nur zu 
örtlichen Herden in LungML und Milz, die vielleicht ausheilen." 

Die vorsichtig konditioneilen Ausführungen Selters in Beachtung 
neuerer Erfahrungen über Bakteriämie, Immunitätsfragen, Latenz mit den 
Möglichkeiten sekundärer Infektionen ub«( ihrer Folgen geben einerseits 
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ZU erkennen, wie schwierig unter solchen Umständen an sich schon die 
Deutung eines Tierexperimentes wird, andrerseits um wie viel schwieriger 
Schlüsse für die Humanpathologie dann werden müssen. Sicher aber können 
wir sagen, daß bei Fortentwicklung des Tierexperimentes entsprechend der 
Aufdeckung neuer Erfahrungstatsachen sowie neuer Methoden einem sich 
allzu dogmatisch äußernden und damit unberechtigt präjudizierenden 
Subjektivismus der Boden allmählich entzogen wird. So möchte ich auch 
nicht daran zweifeln, daß in der Frage nach der Genese der sog. primären 
Lungenherde des Menschen trotz der vielen und sorgfältigen, allerdings rein 
anatomischen Untersuchungen mehrerer Autoren und deren Meinung hin- 
sichtlich eines stets aerogenen Ursprungs solcher Herde auch noch lange 
nicht das letzte und entscheidende Wort gesprochen worden ist. 
Auffällig ist ihr Auftauchen auch bei älteren Individuen im Anschlüsse an 
das Kindesalter gerade bei Fällen jener Kategorien, die bei exquisiter 
Neigung zu hohen Graden von Status thymicolymphaticus (A. Paltauf) 
und Status lymphaticus zu den prägnantesten Beispielen eines ^Tuberkulose- 
antagonismus" zählen (Suicid, prim. Hirngeschwülste, viele Fälle von 
Eklampsie, pemiciöser Anämie usf.). Gerade in Fällen solcher Art sind 
subpleurale, besonders stark entwickelte größere oft multiple Lungenlymph- 
knötchen, deutlichere lymphatische Einlagerungen der Astwinkel der Bron- 
chien keine Seltenheit und sind allem Anscheine nach die in Rede stehenden 
tuberkulösen Lungenherde direkt an diese lymphatischen Einlagerungen gebun- 
den. Butterwek ist seinerzeit (s. o.) zu den folgenden Konklusionen gelangt: 
,,Es drängt sich mithin der Schluß auf, daß die Organerkrankungen, wie 
wir sie bei den einzehien Infektionskrankheiten kennen, an sich nicht als 
Herde der Krankheiten, sondern nur als Lokalisationen anzusprechen sind, 
welche dadurch entstanden, daß das im Körperinneren zur Entwicklung 
gelangte Gift sich in ihm ablagerte. Von der Art des Virus und dem 
Zustand der Gewebe wird es abhängen, ob und inwieweit Veränderungen 
da und dort ausgelöst werden. Diese Auffassung macht die Inkubation 
verständlich, eben als die Zeit, innerhalb deren das Virus sich in den 
Lymphdrüsen im Körperinneren entwickelt, und sie macht femer das Zu- 
standekommen der Abortivformen begreiflich, je nachdem die Besiegung 
der Mikrobien früher oder später erfolgt." Wir stehen hier vor Argumen- 
tationen, die uns gestatten, auch anderen Auffassungen hinsichtlich der 
Genese -der umstrittenen Lungenherde als gerade nur der aerogenen im 
Sinne einer direkten Infektion des Lungenparenchyms durch Aspiration 
und Inhalation Raum zu geben. Namentlich die Erfahrungen der Immunitäts- 
lehre haben ja so manchen scheinbar fest gegründeten Schluß ins Schwanken 
gebracht und mag zum. wenigsten die Beantwortung in diesem oder jenem 
Sinne in suspenso bleiben, bis eine allerse^its befriedigende Erledigung 
sichergestellt ist. Es macht mir heute nicht den Eindruck, daß diese end*- 
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galtige Lösung apodiktisch nur nach einer Richtang zu erzielen sein wird ! 
Bei der lediglich makroskopischen Untersuchungsmethode bleibt zudem 
noch die Frage offen, ob tatsächlich die Hals- und Mesenterialdrüsen 
hauptsächlich in diesen Fällen mit isolierten Erkrankungsherden von 
Lungen und Bronchialdrüsen frei von Tuberkulose waren, da wir heute 
wissen, daß auch bei nachweislich gleichzeitiger tuberkulöser Infektion 
makroskopisch zuerst in merkbarer Form Lungen und Bronchialdrttsen er- 
kranken, wo die genannten anderen Drüsengruppen entweder noch gar nicht 
oder ganz unscheinbar und makroskopisch noch nicht wahrnehmbar verändert 
sind. Hier wäre in der pathologisch-anatomischen Untersuchung im Inter- 
esse einer weiteren Klarlegung wohl noch eine Lücke auszufüUen, deren 
Bestehen gleichfalls geeignet ist. Bedenken gegen die propagierte dogma- 
tische Auslegung steter aerogener Genese hervorzurufen. 

In Verfolgung der Beziehungen von Konstitution und Tuberkulose 
wird man in spezieller Berücksichtigung der von Rokitansky behaupteten 
antagonistischen Verhältnisse, die Ermittlungen Benekes und zahlreicher 
anderer Autoren, welche sich in mannigfacher Teilarbeit diese Fragen an- 
gelegen sein ließen, zunächst einmal auf dem Obduktionstische auf eine 
möglichst genaue Aufnahme der Befunde achten müssen. Hiezu gehört 
wie das Verhalten der Tuberkulose nach Form und Lokalisation die Be- 
achtung der Veränderung auch nicht tuberkulöser Natur — Atrophie, 
Verfettung, Amyloidose in erster Linie — Art der Begleiterkrankung, so 
auch die systematische Feststellung aller Zeichen abwegiger Konstitution. 
Nur das Gesamtbild eines Obduktionsfalles gestattet es, in dann 
lückenloser Serienmethode zu einer richtigen plastischen Darstellung von 
Gruppen zu gelangen, in der jeder Fall an richtiger Stelle die charakte- 
ristische Eigenart wie die Bandpartie einer Gruppe im häufigen fließenden 
Übergange zu benachbarten ja oft nahe verwandten FaUreihen erkennen 
läßt. Damit aber wäre es uns in der Folge ermöglicht, den sich bietenden 
Einzelfall in seinem richtigen Verhältnis zur charakteristischen Stelle zu- 
treffend zu bewerten, Gegenargumenten auf Basis scheinbar entwertender 
BUder des jeweiligen Grenzgebietes mit Rokitanskys Abwehrbewegung und 
gleichzeitiger Kritik den Boden zu entziehen: „Die Behauptung einer 
Ansicht hängt von der richtigen Auffassung widersprechender 
Tatsachen und Hinwegräumung der in ihnen enthaltenen Wider- 
sprüche ab." Wenn so noch im Jahre 1888 Lubarsch sagen konnte: ^zumal 
es wohl heute kaum noch jemand gibt, der die Exklusionslehre von Roki- 
tansky selbst in ihrer abgeschwächtesten Form noch verteidigen möchte", 
so mochte damals ein solcher Standpunkt noch mit einiger Berechtigung 
unwidersprochen bleiben. Wenn aber noch in jüngster Zeit ein Autor 
(Krische) diese Ansicht auch zu der seinigen macht und meint, daß mit 
der Krasenlehre Rokitanskys auch dessen Exklusionslehre „hinfällig" sei, 
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mag so heute diese Anschauung nicht so ohne weiteres auch akzeptiert 
werden. Wenn ferner auch in jüngster Zeit ein weiterer Autor (Frank) 
einen Fall von Magenkrebs in Kombination mit Tuberkulose veröffentlicht 
und gleichfalls als Argument gegen Bokitansky verwertet, so möchte ich 
es nicht unterlassen, im Hinblicke auf die früheren Ausführungen auf die 
Besonderheit der Tuberkuloseform in diesem Carcinomfalle zu verweisen: 
^chronische großknotige Tuberkulose in der Muskularis und Submucosa, 
tuberkulöse Lymphombildung aller peripankreatischen und periportalen 
Lymphdrüsen", und auf die besondere Stellung eines solchen Tuberkulosc- 
bildes im Gesamtgebiete der Tuberkulose aufmerksam machen. Der lange 
Zeit und stellenweise auch heute noch geübten ZurücksteUung des Kon- 
stitutionsproblems begegnet nun erfreulicherweise die heutige Zeit damit, 
daß sie immer bestimmter und selbstverständlicher wie im allgemeinen 
so auch in der Pathogenese der Tuberkulose mit der konstitutionellen 
Komponente als einer zwar noch nicht aufgeklärten, aber bereits unum- 
stößlichen Tatsache rechnet und der Ergründung der diesbezüglichen 
Fragen auch mit positiven Erfolgen nachzugehen beginnt. Hiebei begegnen 
wir Rokitansky nicht nur als einem „geistreichen Kopf'^ dessen Ideen- 
reichtum seine engeren Zeitgenossen vorübergehend zu fesseln vermochte, 
wir sehen vielmehr in ihm ein schöpferisches Talent, welches unserem 
Forschen und Denken auf lange Zeit hinaus gangbare Wege gewiesen hat. 
In jüngster Zeit hat Bibbert daran erinnert, ddiü ^Rokitanski/ „seine Lehren 
mit einer, wie Virchow sagte, nicht genug anzuerkennenden Bereitwillig- 
keit aufgab". Wenn dieses hinsichtlich der „Krasenlehre^, einer Arbeits- 
hypothese und wohl unmittelbaren Folge der an Rokitarisky sich vorzeitig 
herandrängenden Kausalitätsfrage als einigermaßen berechtigt angesehen 
werden mag- so bliebe doch andrerseits die auf Beobachtung tatsächlicher 
Verhältnisse aufgebaute ^Exklusionslehre" naturgemäß hievon unberührt, 
wenn wir auch erst jetzt die von Rokitansky begründete Lehre im Lichte 
neuer Erfahrungstatsachen, namentlich aber in Kenntnis des Immunitäts- 
problems richtig zu erfassen in die Lage kommen, wo[ja damals Rokitansky 
eine nähere Begründung schwer faUen mußte, wenn nicht ganz unmöglich 
gewesen ist. So ist es heute gar nicht mehr so weit hergeholt, wenn 
Kretz (1914) bemerkt, daß in der 'Tuberkulosefrage, wie alte Anschauungen 
Laennecs in neuem Lichte wieder zur Geltung kommen, so auch die einst 
so schroff abgelehnte Lehre Rokitanskys: „als ein Vorahnen der er- 
worbenen spezifischen Reaktionsänderung im Sinne einer Änderung des 
Krankheitstypus" wieder ans Tageslicht komme. 

In sehr enger Beziehung zu den Lehren der alten Konstitutions- 
pathologen, speziell zu Rokitansky und Beneke^ stehen auch jene Ergeb- 
nisse langjähriger und genauer Studien über „Asthenie", über welche 
Stiller in jüngster Zeit in übersichtlicher Kürze berichtet hat. Seine An- 
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gaben über den asthenischen Habitus in seiner engen Beziehung zur 
Tuberkulose decken sich, wie er erläuternd bemerkt, mit dem Habitus 
phthisicus bzw. paralyticus. Dabei fuadet Stiller auch den Anschluß an die 
alten Freundschen Lehren und die jüngeren Mitteilungen von Hart. Gleich 
Rokitansky nimmt auch Stiller an, daß nicht der pathologische Habitus, 
sondern „die eigentümliche Gesamtorganisation, die besondere Anomalie 
der Vegetation" die wahre Grundlage der Disposition ausmache. Unter 
den in mannigfacher Kombination beobachteten Stigmen des Habitus 
asthenicus bemerkt Stiller namentlich Anzeichen verzögerter und mangel- 
hafter Entwicklung oder, um mit Beneke zu sprechen, die ^Hypoplasien", 
wobei speziell der Schwäche des Bindegewebsblattes ein besonderes Augen- 
merk zugewendet ist: abnorme Kürze des Dünndarms, abnorme Länge des 
Mesenterium, einzelner Darmteile, des Wurmfortsatzes und der Tuben, 
Hypoplasie des Herzens, der Gefäße und des Uterus, anomale Kleinheit 
oder Größe der Ovarien, Kryptorchis und andere mehr, dann die mehr 
oder weniger allgemeine Enteroptose, Enge des Thorax mit der Costa 
decima fiuctuans, große Lungen usf. Gleich Beneke und jedem guten 
Kenner des Konstitutionsproblems ist auch Stiller nicht geneigt, das Ver- 
ständnis hindernde, unwandelbar starre Formenkomplexe aufzustellen, in- 
dem auch er mannigfache Variation der Zeichen betont. 

Einen Beweis für die Bereitwilligkeit an Zahl sich ständig mehrender 
Autoren, dem konstitutionellen Denken in der Medizin wiederum den ge- 
bührenden Platz einzuräumen, sehen wir auch in der erst jüngsthin 
Johannes Orth gewidmeten Festgabe der Zeitschrift für Tuberkulose vor 
uns. Im Eingang derselben erinnert Luharsch an Orths ausgedehnte Tuber- 
kulosestudien und dessen stetes Festhalten an der Dispositionsfrage. Wir 
finden ferner einen diesbezüglichen Aufsatz v, Hansemanns über die Dis- 
position der Nebennieren zur Tuberkulose. Er meint den Bakteriologen 
den Vorwurf nicht ersparen zu sollen, daß sie in der Zeit des Aufblühens 
ihrer Wissenschaft sich mit aller Gewalt gesträubt haben und die kom- 
pliziertesten Theorien aufstellten, „um nur nicht anzuerkennen, daß die 
Pflanzen, die sie züchten, dort, wo sie natürlich vorkommen, ohne von 
ihnen künstlich eingepflanzt zu sein, ebenso eines günstigen Nährbodens 
bedürfen, wie dort, wo sie sich künstlich züchten lassen. Ihre Versuche, 
die Entstehung von Infektionskrankheiten und Seuchen zu erklären und 
Heilmittel zu finden, gingen lange von der einzigen Anschauung aus, daß 
die Infektion mit pathogenen Bakterien genüge, um eine Krankheit her- 
vorzurufen". Nur langsam hatten sich die Bakteriologen „dazu bequemen 
müssen, der Macht der Tatsachen zu weichen und eine Disposition des 
Körpers anzuerkennen, die aber nur eine Nebenrolle spielt und die sie 
kaum der Mühe wert erachteten, genauer zu studieren. Das Studium der 
Dispositionen ist so vielmehr ausschließlich Forschungsgegenstand der 
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Pathologen geblieben". Sehr temperamentvoll nimmt ferner Hart zugunsten 
der Dispositionsfrage gegen die „zünftigen" Bakteriologen SteUung, wo 
die Bezeichnung „Dispositionsfanatiker" [eigentlich nie mehr als „ein 
billiges Schlagwort" gewesen sei . . ., und erinnert an die bedeutsamen 
Ausführungen von Rokitansky , [Beneke, Birch-Hirschfeld, Orth, v. Hanse- 
mann und Freund, wie ja auch Hart selbst in positivem Sinne beigetragen 
hat, die in Rede stehenden Fragen zu lösen. So meint Hart, daß auch Cohn- 
heim heute sich gewiß nicht mehr beispielsweise der Disposition der 
Lungen zur Tuberkulose verschließen würde. In einem weiteren Aufsatze 
spricht Leschke davon, daß „die überragende Bedeutung der Konstitution 
für die Entwicklung der Lungentuberkulose auch durch die Erfahrungen 
dieses Krieges ins hellste Licht gerückt" sei. Aus seinen Erfahrungen be- 
stätigt er auch „die schon früher geäußerte Ansicht (Marfan, Bartel) der 
Benignität des Tuberkuloseverlaufs bei Lymphatikern", bemerkt jedoch 
ganz richtig: „Das gilt jedoch nicht ohne Einschränkung" und erwähnt 
mehrere Fälle rasch fortschreitender, selbst tödlicher Lungentuberkulose bei 
Lymphatismus. Daß ein solcher scheinbarer Widerspruch auch im Wesen 
von Immunitätsvorgängen begründet werden kann, diese Erkenntnis ist ja 
heute bereits Gemeingut geworden, wenngleich eine vollkommen zufrieden- 
stellende Erklärung speziell der Überempfindlichkeitsphase noch immer 
ihre Schwierigkeiten besitzt. 

Es würde viel zu weit führen und wohl nur verwirrend wirken, schon 
heute auf alle diese Details näher einzugehen, und möge dieser kurze Hinweis 
auf ein weites, fast unbebautes Arbeitsfeld vorläufig genügen, da ja heute 
zudem eine praktische Verwertung dieser Beobachtungen nur in ganz 
geringem Umfange möglich ist. Wie bei jeder großen Frage werden wir 
wohl auch hier bei dem neuen Impulse zur Bearbeitung dieses Problems 
erst nach einer Zeit verwirrender Mißverständnisse und Irrungen, auch 
der tT)ertreibungen in eine ruhigere Arbeitsperiode übertreten, die dann 
leichter gestatten wird, das vom praktischen Gesichtspunkte verwertbare 
Beobachtungsmaterial zu sichten und dann daraus auch maßgebende 
Konsequenzen für das praktische Leben abzuleiten. Wenn dabei Martins 
bemerkt, daß wir wohl heute „überall Hinweise, aber noch keine sicheren 
Kriterien" vorfinden, die schon jetzt weitergehende Schlußfolgerungen für 
das praktische Leben gestatten würden, so empfindet er als eifriger Ver- 
fechter der Konstitutionslehre doch andrerseits deren neues Aufblühen mit 
großer persönlicher Genugtuung: „An die Stelle der gerne verspotteten 
„Spekulation" des „theoretisierenden" oder (wenn der „Exakte" seine Ver- 
achtung noch stärker zum Ausdruck bringen will) der „philosophierenden" 
ionstitutionspathologen tritt brutal und erbarmungslos die Realität der 
Ur-Sache, eben die angeborene Abwegigkeit der Organisation, die über 
Leben und Tod entscheidet", u. a.: „Hat der konstitutionelle Gedanke erst 
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einmal Eingang in die Denkweise der Ärzte gefanden, so werden auch die 
entsprechenden Beobachtungsreihen sich bald einstellen. Den Nutzen wird die 
medizinische Wissenschaft und damit die Menschheit haben." Bei dem einzu- 
schlagenden Forschungswege wird — wie schon erwähnt — die aus sorgsam 
erhobenen Einzelbeobachtungen zusammengestellte Gruppe durch die ihr inne- 
wohnende unwiderstehliche Kraft der Überzeugung die feste Basis für das 
allgemeine Verständnis und zugleich die wirksamste Waffe gegen die Argu- 
mente der aDzu „Exakten*^ abzugeben imstande sein. Wie jedoch die Mathe- 
matik als exakter Wissenszweig zur Lösung gerade der schwierigsten Probleme 
ungehindert mit Wahrscheinlichkeit und unbekannten Größen rechnend doch 
zu richtiger Lösung gelangt, so wird auch der Konstitutionspathologe 
im beabsichtigten Vorstoße in das schwierigste Gebiet der Humanpathologie 
sich sein Recht nicht kürzen lassen, über die von der Exaktheit abge- 
steckten Grenzen, soweit er sie beengend empfinden muß, hinaus sich 
auch in der Kombination seine Arbeitshypothesen zu schaffen. Ja, man 
kann es ohne Übertreibung bei aufmerksamer Verfolgung des geschicht- 
lichen Entwicklungsganges gerade unserer wertvollsten Erkenntnisse be- 
haupten, daß ihrer endlichen exakten Erschließung doch die rastlose Tätig- 
keit theoretisierender bzw. philosophierender Köpfe auslösend vorangegangen 
ist. Gerade auf dem Gebiete der Konstitutionspathologie machte ja oft 
die Kombination auf Grund des prägnanten einzelnen Falles die zu er- 
wartenden Fallreihen überhaupt erst möglich, deren exakter Ausbau dann 
auch die praktische Nutzanwendung gestattet. Wenn nun bei der regen 
und oft überregen Erörterung jedes großen, die Gemüter bewegenden 
Problems bei dessen Entdeckung oder Wiedererschließung F^xaktheit der 
Philosophie den Weg zu verlegen scheint, so mag ein unbefangener Blick 
in den geschichtlichen Gang fast aller großen Fragen sehr wohl geeignet 
sein, versöhnlich zu wirken und manche den ruhigen Fortgang der Arbeit 
hemmende Bitterkeit zu besiegen. Exaktheit und Naturphilosophie streben 
ja doch, wenn auch sehr oft örtlich und zeitlich getrennt, den gleichen 
Zielen entgegen. Kreuzt sich aber dann einmal der Weg, so mag sich 
verbitternder und hemmender Streit beheben lassen durch die Erkenntnis, 
daß die eine Richtung der werktätigen Mithilfe der anderen ja gar nicht 
entraten kann. 

So sehen wir in einer relativ kurzen Spanne Zeit eine Reihe mächtiger 
Impulse sich äußern, die teils durch Aufdeckung tatsächlicher Verhältnisse, 
teils als Arbeitshypothesen einen großen Fortschritt unserer Erkenntnisse 
hinsichtlich des Tuberkuloseproblems zur Folge hatten. Ganz besonders aber 
ist es der Name Robert Kochs , welcher untrennbar mit dem Aufschwünge 
der Bakteriologie als einer der wichtigsten Grundlagen biologischer For- 
schung verküpft, wohl an hervorragender Stelle genannt zu werden verdient 
War doch, so lange das in seiner Deutung starre morphologische Produkt 
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bei Unkenntnis der spezifischen Erreger die Grundlage zur Beurteilung 
nach der Pathogenese, wie verschiedener Krankheitsprozesse so auch der 
Tuberkutose bildete, ein wahrer Fortschritt in der Erkenntnis nicht in 
befriedigendem Maße zu erzielen. Ja, auch die zweifellos bedeutungsvollen 
biologischen Gesichtspunkte eines Mannes wie Rokitansky mußten lange 
unverstanden und so zunächst auch unfruchtbar bleiben. Es war dann eine 
vorübergehende Erscheinung, wenn nach Kenntnis des spezifischen Erregers 
vorerst auch im biologischen Forschungsgange eine gewisse Einseitigkeit 
bemerkbar war und die apodiktische Infektionslehre eine kurze Zeit zur 
herrschenden wurde. Heute stehen wir aber schon weit im Beginn der immer 
mehr die ganze Geschichte des zu verfolgenden Falles umfassenden biologischen 
Forschungsmethode, die bei immer mehr sich vollziehender Annäherung von 
Theorie und Praxis einzig und allein wahren Fortschritt zu verbürgen in der 
Lage ist. Weber bemerkt in einem Referate über die Perlsuchtinfektion : „Viele 
Wandlungen hat bereits die Tuberkuloseforschung durchgemacht, und auch 
die in den letzten Jahren in noch nie dagewesenem Umfange und mit 
ganz außergewöhnlichem Eifer durchgeführten Untersuchungen haben eine 
vollständige Klärung der schwebenden Fragen noch nicht herbeizuführen 
vermocht." In gleichem Maße wohl gilt dieser Satz für das Gesaratgebiet 
der Tuberkulose, Bei dem doch nur Stufe für Stufe zu bewältigenden 
Forschungswege mag die Erkenntnis der in ihrer vollen Geltung oft recht 
eng befristeten Errungenschaften des Alltags dem oft allzu impulsiven, 
mehr subjektiv veranlagten Arbeiter als Mahnung erscheinen, mit vor- 
zeitig abschließenden oder gar dogmatischen Sätzen und so den ruhigen 
Fortgang der Arbeit hemmenden Streitfällen über das Anregung schaffende 
Maß hinaus zurückhaltend zu sein. Immer aber findet der nimmermüde 
menschtiche Geist — manchmal wohl erst nach längerem Stillstande und 
unsicher tastend — doch seinen Weg über starre Köpfe hinaus zu neuen 
Erfahrungstatsachen. Wie diese dann einmal umstürzend manchem fest- 
gegründet scheinenden Satz den Boden entziehen und mit ihrem Anreize 
neue Überzeugungen schaffen, so wird doch auch mancher seinerzeit un- 
verstandene Meister zu neuem Leben erweckt. Diese eine Lehre zum 
wenigsten mögen wir aus dem Studium eines geschichtlichen Entwicklungs- 
ganges zum Nutzen und Frommen weiterer fruchtbarer Arbeit entnehmen. 

Soll ich nun in Kürze abschließend über den 
Fortsehritt der Erkenntnisse hinsiehtlich der Pathogenese der 
Tuberkulose im Eingange des XX. Jahrhunderts 
berichten, so glaube ich folgendes sagen zu dürfen: 

Mit der Kenntnis des Erregers der Tuberkulose gelang es 
zunächst, die Morphologie der Tuberkulose mächtig zu fördern 
und deren Grenzen gegenüber anderweitig bedingten krank- 
haften Produkten enger zu ziehen, so daß man sich versucht 
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fühlen könnte, unser Wissen nach dieser Richtung als ein er- 
schöpfendes zu betrachten. Die Erfahrungen der Experimental- 
pathologie machen jedoch auf neue Grenzgebiete aufmerksam, 
die namentlich im Immunitätsstudium einen mächtigen Anreiz 
zu weiterer Arbeit abzugeben geeignet sind, namentlich wenn 
wir unser Augenmerk wie auf die einfach hyperplasierenden 
Vorgänge so auch auf die fibröse Induration lenken. 

Die P'ortschritte der Bakteriologie haben uns ferner die 
Kenntnis von Tuberkelbacillen verschiedener Herkunft gebracht 
und fordert hier speziell die Frage der auch für die Human- 
pathologie zweifellos bedeutsamen Perlsuchtinfektion zu ge- 
nauem Studium heraus. 

Unter dem zunejTimenden Drucke namentlich der Ergebnisse 
experimentalpathologischer Forschung in ihrer sehr wesent- 
lichen Beeinflussung durch das Immunitätsproblem ist dem 
für praktische Verhältnisse unfruchtbaren, vielerorts so apo- 
diktisch geführten Eintrittspfortenstreite seine die ruhige 
Fortentwicklung des Tuberkulosestudiums hemmende Schärfe 
genommen, so daß heute starr vertretene Sätze nach dieser 
oder jener Richtung nicht mehr auf allgemeine Anerkennung 
rechnen können. Nach seinem heuristischen Werte jedoch ver- 
mag uns das Eintrittspfortenproblem auch heute noch manche 
wertvolle allgemeine Erkenntnis zu vermitteln geeignet er- 
scheinen. 

So sehr uns auch zunächst die Bakteriologie den Meinungen 
und Überzeugungen der alten Meister der Konstitutionslehre 
zu entfremden schien, so hat sie uns doch mit Aufrollung des 
Imraunitätsproblems auf Fragen einer Disposition zur Erkran- 
kung aufmerksam gemacht und damit auch die Konstitutions- 
pathologie zu neuem und fruchtbarerem Leben erweckt und da- 
mit wohl auch endgültig den so notwendigen festen Boden für 
das volle Verständnis der Tuberkulosefrage vorzubereiten ge- 
holfen. So ist heute nicht mehr die Konstitutionsfrage der alten 
Meister allein, aber auch eine apodiktisch vertretene Infektions- 
lehre der folgenden bakteriologischen Ära nicht mehr das Leit- 
motiv für unseren weiteren Forschungsweg, sondern wir müssen 
vielmehr sagen: ^Heute ist für unser weiteres Studium der 
Pathogenese der Tuberkulose die Aufdeckung der Wechsel- 
beziehungen zwischen jeweiliger Beschaffenheit des Organis- 
mus und dem speziellen Infektionsträger zur maßgebenden 
Forderung geworden.^ 
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Die Erfahrungen und Beobachtungen der jüngsten ^eit in 
Anknüpfung an die Lehren alter Meister der pathologischen 
Anatomie verweisen uns g|anz besonders auf die Bedeutsamkeit 
der sinngemäß durchgeführten Obduktion, die im innigen Zu- 
sammenwirken mit den anderen Wissenszweigen der Medizin, 
namentlich aber mit der klinischen Forschung geradezu berufen 
erscheint, einen besonders hervorragenden Platz in dem mit 
zwingender Notwendigkeit sich immer intensiver biologisch 
gestaltenden Entwicklungsgang des Tuberkulosestudiums für 
sich in Anspruch zu nehmen. 

Damit ergibt sich eine unendliche Fülle neuer Anregungen 
für Exaktheit so gut wie für Naturphilosophie, um weiterbauend 
trotz zeitweiser Divergenz im Augenblicksbilde des Alltags doch 

das große gemeinsame Ziel^ die allgemeine Hygiene^ 
im Interesse wirksamer Bekämpfung der vielleicht am weitesten 
verbreiteten Seuche des Menschengeschlechtes in fruchtbarer 
Weise zu fördern zum Schutz und Heil künftiger Geschlechter. 
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rektalem Wege. Wiener klin. Wochenschr., 1909. — v, Gebhardt, Über Poncets Tuber- 
culeuse inflammatoire. Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. XX\1, H. 3. — Geipel s. Schmort. 

— Ä. Ohon, Der primäre Langonherd bei der Tuberkulose der Kinder. Urban <& 
Schwarzenberg, Berlin 1912. ~ Ghon und Roman, Pathologisch-anatomische Studie 
über die Tuberkulose bei Säuglingen und Kindern. Kaiserl. Akad. d. Wissensch. in Wien, 
mathem.-naturw. Klasse, CXXIl, Abt. III, April-Juli 1913. — Dieselben, Die Bedeu- 
tung der kongenitalen Tuberkulose. Das österr. Sanitätswesen, 1913, Nr. 38. - Goodale, 
The ezamination of tbe throat in chronic systemic infections. The Boston Med. a Sur- 
gic. Jonm., 1906. — Gupot, Tumorartige Tuberkulose der Nase und der Kieferhöhle- 
Vers, d. Deutschen otol. Ges. Heidelberg 1908, ref. Intern. Zentralbl. f. d. ges. Tub.-Lit., 
1909, pag. 41. — Hamburger, Allgemeine Pathologie und Diagnostik der Kindertuber- 
kulose. Deuticke, Wien 1910. — Derselbe, Zur Kenntnis der Tuberkuloseinfektion im 
Kindesalter. Festschrift zur 6. Internat. Tuberkulosekonferenz Wien 1907. Braumüller, 
Wien 1917.— Hamburger und Sluca, Beitrag 2ur Kenntnis der Tuberkulose im Kindes- 
alter (nach Sektionen ausgeführt von Prof. Ä. Ghon), Jahrb. f. Kinderheilk. , Bd. LXII, 
H. 4. — r. Hcmeemann, Die Disposition der Nebennieren zur Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberkulose, 1917, H. 1—4 (Fe^tBchfift für Johannes Orth), -^ Harbitz, Untersuchungen 
Ober die Häufigkeit, Lokalisation und Ausbreitungswege der Tuberkulose. Christiania 
1906. — Derselbe, Intern. Tuberkulosekongreß. Washington 1908. — Hart, Zur Frage 
der Genese der tuberkulösen Lungenpbthise. Deutsche med. Wochenschr., 1907, Nr. 43. 

— Derselbe, Beitrag zur Pathologie der Tuberkulose. Med. Klinik, 1913, Nr. 50. — 
Derselbe, Die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise. 
Berlin 1906. — Derselbe, Granulom der Lymphdrüsen. Enzyklopädische Jahrbücher 
der gesamten Heilkunde. Neue Folge. 9. Bd. — Derselbe, Über die Bedeutung und die 
Leistungen der pathologischen Anatomie für die Erforschung und Bekämpfung der 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose, 1917, H. 1—4 (Festschrift fUr Johannes Orth). — 
C\ Hart und 0. Lessing , Untersuchungen über den Wert der Antiforminmethode für 
den TuberkelbaJrillennachweis im Gewebe. Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 9. — 
Hart und Rabmowiisch, Beitrag zu der Frage nach der Häufigkeit der Infektion des 
lieaschen mit dem Typus bovinus des Tuberkelbazillue in den Kriegsjahren. Zeitschr. 
f. Tulierkulosc, 1917, H. 1-4 (Festschrift für Johannes Orth). — Hedinger, Über tuber- 
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kulöse Pneumonie. Xaturforschertagung Stuttgart 1906. (Deutsche pathol. Gesellsch.) 
— Derselbe, Über die Kombination von Morbus Addisonii mit Stat. lymphaticns. 
Frankf. Zeitschn f. Path., I. Bd., H. 3 u. 4, 1907. — Derselbe, Verhändl. d. Deutschen 
path. Gesellsch., 1907. — Heller, Über die Tuberkuloseiufektion durch den^ Verdauungs- 
kanal. Deutsche med. Wochenschr., 1902, Nr. 39.« — Derselbe, Beiträge zur Tuber- 
kulosefrage. Berliner klin. Wochenschr., 1904, Nr. 20. — G. Herxheimer, Über die 
Lymphogranulomatose , besonders vom ätiologischen Standpunkte aus. Beitr. z. Klinik 
d. Infektionskrankheiten u. z. Immunit£^tsforschung, 1913, II/2. — Heubner,jyisku^sion 
zu den Referaten v. Baumgarten und Orth. Verhändl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 
1902. — Heymann B., Versuche am Meerschweinchen über die Aufnahme inhalierter 
Tnberkelbazillen in • die Lunge. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten , Bd. 60, 
1908, H. 3. — Hügermann, Die Bakteriendurchlässigkeit der normalen Magendarm- 
schleimhaut im Säuglingsalter. Arch. f. Hyg., LTV. — His, Geschichtliches und Diathesen 
in der inneren Medizin. Verb. d. Deutschen Kongresses f. inn. Med. Wiesbaden 1911. 
-- Huguenin, Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute eines Fötus. Zentralbl. f. 
Bakt., 48, I, H. 4. — Ipsen, Untersuchungen über primäre Tuberkulose im Ver- 
dauungskanal. Berliner klin. Wochenschr., 1906, Nr. 24. — Joest , Versuche zur Frage 
des Vorkommens latenter Tuberkelbazillen und Lymphdrüsen. Verh. d. Deutschen path. 
Ges., 15. Tagung. — Derselbe, Zur Histogenese der Lymphdrüsentuberkulose. Verh. 
d. Deutschen path. Ges., 15. Tagung. — Joseph zit. nach Kleinschmidt. — Kälble, Unter- 
suchungen über den Keimgehalt normaler Bronchiallymphdrüsen. Münchener med. 
Wochenschr., 1899, Nr. 19. — Kaufmann, Über HodgkinschQ Krankheit in ihren Be- 
ziehungen zur Tuberkulose. (Tuberkulose- Arbeiten aus der neuen Heilanstalt Schöne- 
berg.) Beitr. z. Klinik d. Tub., 1912, Nr. 23, H. 1. — Klebs, Die künstliche Erzeugung 
der Tuberkulose. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak., I, 1873. — Kleinschmidt H,, 
Über latente Tuberkulose im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr., 1914, Nr. 22. — 
Klemperer, Über die Behandlung der Tuberkulose mittelst lebender Tuberkelbacillen. 
Therapie der Gegenwart, Januar 1913. — Klett B., Über die Wirkung toter Tuberkel- 
bacillen. Arbeiten aus dem path.-anatomischen Institut in Tübingen, 1912, pag. 129. — 
Kirpp zit. nach Heubner, — Klingmüller, Zur Wirkung abgetöteter Tuberkelbacillen 
und der Toxine von Tuberkelbacillen. Berliner klin. Wochenschr., 1903, Nr.- 34. — - 
Koch, Die Ätiologie der Tuberkulose. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. Berlin 
1884, pag. 83. — Derselbe, Intern. Tuberkulosekongreß London 1901. — Derselbe, 
Intern. Tuberkulosekongrefi Washington 1908. — Kockel, s. Schmorl. — Kodon, Ein 
Erklärungsversuch der Pathogenese des Ulcus rotundum ventriculi. Wiener klin. Wochen- 
schrift, 1910, Nr. 34/35. — Köhler, Jahresergebnisse der Tuberkuloseforschung. Zeitschr. 
f. Tuberkulose ab 1912. — Kohnheim, zit. nach Martinas, — Kolle-Hetsch, Die experi- 
mentelle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten. Urban & Schwarzenberg, Wien 
1908. — Kossei, Weber und Heuss, Vergleichende Untersuchungen über Tuberkelba- 
cillen verschiedener Herkunft. Tuberk. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte in Berlin, 
H. 3, 1905. — Kovacs, Intern. Tuberkulosekonferenz Wien 1907. — Derselbe, Was 
ergibt sich in bezug auf die Pathogenese der Lungentuberkulose nach Bestimmung bei 
Fütterungs- und Inhalationsversuchen? Zieglers Beitr., 40, 2» Bd. — Krämer, Ätiologie 
und spezifische Therapie der Tuberkulose. 1. Hälfte Ätiologie. Enke, Stuttgart 1912. 
2. Hälfte, Das Tuberkulin als Heilmittel der Tuberkulose. Enke, Stuttgart 1914. — 
F, Kraus, Korrelative Störungen und Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose, XEX, H. 5. 
— Kretz R. , Die Anaphylaxie und die verwandten Reaktionserscheinungen, österr. 
Zeitschr. f. Stomatologie, 1914, 12. Jahrg., 7. H. — Krische K,, Kombination von Krebs 
und Tuberkulose in metastatisch erkrankten Drüsen. Frankfurter Zeitschr. f. Patho- 
logie, XII, 1913. — - Krompecher, Bemerkungen zu dem Aufsatze des H. Stemberg: 
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„Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung toter Tuberkelbacillen" und zu der 
Arbeit von J. Engelhardt: „Histologische Veränderungen nach Einspritzung abgetöteter 
Tuberkelbacillen." Zentralbl. f. allg. Path., 1902, pag. 887. — Krumwidie, zit. nach Orth^ 
Joum. of med. research. Dezember 1911, pag. 313. — Kruse, zit. ■ nsLch Curschmann, Die 
erbliche Belastung als pathogenetischer Faktor für die Entstehung der Lungentuber- 
knlose und ihre Bedeutung für den Verlauf der Erkrankung. Tuberkulosis , 1914, Nr. 2. 
— Kü88, De rh^reditö parasitaire de la tuberculose humaine. Paris 1898. — Derselbe, 
Intern. Tnberkulosekonferenz Wien 1907. — Lannelongue, zit. nach Orth, Ref., Deutsche 
path. Ges., 1902 (Revue de la tub., IX, 1896). — Leray, zit. nach t\ Baumgarten, Ref., 
Deutsche path. Ges., 1902. — Lesehke E., Erfahrungen über Tuberkulose im Kriege. Zeitschr. 
f. Tuberkulose, 1917, H. 1—4 (Festschr. f. Johannes Orih), — Lichtenberg, s. E, Reichel: 
G. C. Lichtenbergs gesammelte Schriften. Reklam, Leipzig. — Lubarsch , Beiträge zur 
Pathologie der Tuberkulose. Virchows Archiv, 1913, Bd. 213, H. 2/3. — Derselbe: 
Zur vergleichenden Pathologie der Tuberkulose. Naturforschertagung Köln 1909, 
XV. Abt. — Derselbe: über den primären Krebs des Ileum nebst Bemerkungen über 
das gleichzeitige Vorkommen von Krebs und Tuberkulose. Virchoivs Archiv, 111. — 
J>eLr8elbe: Johannes Orth und die Tuberkuloseforschung. Zeitschr. f. Tuberkulose, 
1917, H. 1—4 (Festschrift für Johannes Orth). — Allan Macfadi/en and Macconcey, An 
experimental examination of mesenteric glands, tonsils and adenoids, with reference ta 
the presence of virulente tubercle bacilli. The British Med. Joum., 1903, II. — Malm, 
Intern. Tuberkulosekonferenz Wien 1907. — Mqrtius, Konstitution und Vererbung. 
Enzyklopädie der klin. Medizin. Springer, Berlin 1914. — Medin, Intern. Tuberkulose- 
konferenz Wien 1907. — Metschnikoff, zit. nach v. Baumgarten, Ref., Deutsche Gesellsch. 
f. Path., 1902. — Miloslavich, Ein weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
militärischen Selbstmörder. Virchows Archiv, 1912, Bd. 208. — Mitschel, Report on the 
Infection of children with the Bovine tubercle Bacillus. London, British Med. Joum., 
Nr. 17, 1814. — Moro, . Lymphatismus und Skrofulöse. Münchener med. Wochenschr., 
1909, Nr. 5. — Derselbe, Beziehungen des Lymphatismus zur Skrofulöse. Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 18. — Most, Die Topographie des Lymphgefäßapparates 
des menschlichen Körpers und ihre Beziehungen zu den Infektionserregern der Tuber- 
kulose. Bibliotheca medica, Abt. C, H. 21, 1908. — Much, Die Ätiologie der Hodgkin' 
sehen Krankheit. Congr. of the Royal Institute of public health. Berlin 1912. — Der- 
selbe, Über neue Forschungen über die B odgkinsche KTunkheit und ihre Beziehungen 
zur Tuberkulose. 7. Jahresversammlung der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte 
Hamburg 1912, ref. Intern. Zentralbl. f. d. ges. Tub. -Forschung, 1912, pag. 558. — Nägeli^ 
Ober die Häufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der Tuberkulose nach 500 Sektionen 
des Züricherischen pathologischen Institutes. Virchotvs Archiv, Bd. 160, 1900. — Nager,. 
Über Nasenrachentumoren. Vers. d. Deutschen otol. Ges. Heidelberg 1908, ref. Intern. 
Zentralbl. f. d. ges. Tub.-Lit., 1909, pag. 40. — Neisser-Bräuning,- Lungentuberkulosoid. 
Berl. klin. Wochenschr., 1910, 'SrAß. — Neumann und Wittgenstein, Das Verhalten der 
Tnberkelbacillen in den verschiedenen Organen nach intravenöser Injektion. Wiener klin. 
Wochenschr., 1906, Nr. 28. — v. Neusser, Zur Diagnose des Status thymicolymphaticus. 
Wien 1911. — Noeßke H., Zur. Kenntnis der Wirkung abgetöteter Tuborkelbacillen 
im menschlichen Körper. Med. Klinik, 1908, Nr. 16. — Oehlecker, Untersuchungen über 
chirurgische Tuberkulose. Tub.-Arbeiten aus dem Kaiserl.- Gesundheitsamte, 6. H., 1907. 
— Derselbe, Über die Verbreitungswege der Tuberkulose im Tierexperiment mit beson- 
derer Berücksichtigung des. Weges nach den Bronchialdrüsen. Ibidem, 7. H., 1907. ~ Orth, 
. Ätiologisches, und Anatomisches über Lungenschwindsucht. Berlin 1887. — Derselbe, 
Welche morphologischen Veränderungen können durch Tnberkelbacillen erzeugt werden ? 
Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch., 1902. — Derselbe, Experimentelle Unter- 
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suchuDgen über Fütterangstuberkulose. Virehotcs Archiv, 1879, Bd. 76. — Derselbe, 
Drei Vorträge über Tuberkulose. Hirsch wald, Berlin 1913. — Derselbe, Über einige Zeit- 
und Streitfragen aus dem Gebiete der Toberkulose. Berliner klin. Wochenschr., 1904, 
Nr. 11. — Ortner j zit. nach v, BaumgarUn, ref. Deutsche pathol. Gesellsch., 1902. — 
A, Paltauff Über die Beziehung der Thymus zum plötzlichen Tod. Wiener klin. Wochen- 
schrift, 1889, Nr. 46 und 1890, Nr. 9. — R, Paltauf y Lymphosarkom etc. Lubarsch- 
Osteriag, Ergebnisse 1896, Jahrg. III. — Fannwitz, Die Frage der Menschen- und 
Rindertuberkulose seit dem Tuberkulosekongreß in Washington 1908. Tuberkulosis, 
1912, Nr. 4. - Parrot, zit nach Römer , Handbuch der Tuberkulose von Brauer , 
Schröder, Blumen feld, 1914. — Pawlowsky, Zur Frage der (Infektion des Organismus 
mit der allgemeinen Tuberkulose der Lungen aus dem Unterhautgewebe, aus dem Blute 
und hauptsächlich aus dem Darmkanale. Zeitschr. f. Tuberk., 1908, H. 1. — PfaupuUer, 
Diathesen in der Kinderheilkunde. Verhandlangen des Deutsehen Kongresses für innere 
Medizin, Wiesbaden 1911. — v. Pirquet, Klinische Stadien über Vaccination und 
vaccinale Allergie. Wien 1907. — Derselbe, Intern. TuberkalosekongreB Washington 

1908. — Preisich, zit. nach t?. Pirquet, Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 30. — 
Poncet, Arthrites chroniques et rheumatisme tuberculeux. Presse m^dicale, 1913, 
Nr. 25. — Derselbe, La Tuberculose inflammatoire. Revue de m^eeine, 1913, Nr. 3. 

— Rabinowitach, Zur Frage latenter Tuberkelbacillen. Berliner klin. Wochenschr., 1907 ; 
Intern. Hygienekongreß Berlin 1907. — Ranke, Die klinischen Formen der Lungen- 
tuberkulose und ihre typische Verteilung auf die Lebensalter. Bericht der XI. Intern. 
Tuberkulosekonferenz. Berlin 1913. — Derselbe, s. Bücheranzeigen und Referate. Mün- 
«hener med. Wochenschr., 1913, Nr. 14, pag. 768. — Ravenel, Intern. Taberkulosekon- 
ferenz Wien 1907. — Derselbe, Intern. Tuberknlosekongrefi Washington 1908. — 
Derselbe, Intern. Hygienekongreß Berlin 1907. — Derselbe. liancet, 1901, Vol. 2. 

— Renand Leriche und Maurignand, Die chirurgischen Formen der Magentuberkulose. 
Sammlung klinischer Vorträge von Volhmcmn, — Rennert 0., Zur Kenntnis der cnt- 
2üadlichen Tuberkulose (Poncet). Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11. — Ribbert H,, 
2it. nach Römer im Handbuch der Tuberkulose von Brauer, Schröder und Blumenfeld, 
1914. — Derselbe, Krieg und Krankheit. Bonn, Cohen 1916. — Römer, Spezifische 
Überempfindlichkeit and Tuberkuloseimmunität. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. Bd. XI, 
H. 2. — Derselbe, Weitere Versuche über Immunität gegen Tuberkulose, zugleich ein 
Beitrag zur Phthisiogenese. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. XIII, H. 1. — Der- 
selbe, Über experimentelle kavernöse Lungentuberkulose. Berliner klin. Wochenschr., 

1909, Nr. 18. — Derselbe: Die Ansteckungswege der Tuberkulose im Handbuch der 
Tuberkulose von Brauer, Schröder und Blumenfeld, Leipzig 1914. Roepke, Oelenktuber- 
kulose unter dem Bilde des Gclenkrheumatismos (Poncet). Inaug.-Diss. Leipzig 1910. 

— Roessle, Experimentelle Tuberkoloseforschung und pathologische Anatomie. Korre- 
f^pondenzblatt d. allg. ärztl. Vereines von Thüringen 1912. -- Rokitansky, BsaidhJich. 
der pathol. Anatomie, Wien 1844. — Rollet, Über intrauterine miliare Tuberkulöse. 
Wiener klin. Wochenschr., 1913, Nr. 31. — Rosenberger, A study of mesenteric 
glands in their relations to tuberkulosis. Amer. Journ. of the Medic. Science, 1905, 

Bd. 130. — Schlimpert, Plazentartnberkulose. Arch. f. Gynäkolgie, Bd. XC, H. 3. — 
Schlossmann, Intern. Tuberkalosekonferenz Wien 1907. — Derselbe, Intern. Tul^er- 
kulosekonferenz Haag 1908. — Derselbe, Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. 
Münchener med. Wochenschr., 1909, Nr. 8. — Schmorl, Über die Taberkulose der 
menschlichen Plazenta. Verb. d. Deutschen pathol. Gesellsch. , 1904. — Sehmt4ni und 
Geipel, Über die Tuberkulose der menschlichen Plazenta. Müncheoer med. Wochenschr., 
1904, Nr. 38. - Schmorl und Kockel, Die Tuberkalose d«r menschlichen Plazenta und 
ihre Beiiehang zur kongenitalen Infektion mit Tuberkalose. Beitr. z. pathol. Anat u. z. 
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allg. Path., 1894. — v. Sehrötter, Intern. Tuberkulosekonferenz Wien 1907. — Seiter 
Hugo, Infektionsversucbe mit kleinen Tuberkelbacillenmengen mit besonderer Berück- 
sichtigung des Inhalationsweges. Deutsche med. Wochenschr., 1916, Nr. 20. — Sitzen- 
frei/, Die Lehre von der kongenitalen Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der 
Plazentartuberkulose. Karger, Berlin 1909. — Theobald Smith, zit. nach Calmette, — 
Sargo, Intern. Tuberkulosekonferenz Wien 1907. — Sprongh, Intern. Tuberkulosekon- 
ferenz Wien 1907. — Steiger 0., Klinik und j Pathologie der Lymphogranulomatosis. 
Zeitschr. f. klin. Mediz., 79, 1914, H. 5 u. 6. — Stemberg, Wirkung toter Tuberkel- 
bacillen. Zentralbl. f. allg. Pathol., 1902, pag. 753. — Derselbe, Über eine eigenartige 
nnter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des lymphatischen Appa- 
rates. Zeitschr. f. Heilkunde, 1911, Bd. XIX. — Derselbe, Referat über die soge- 
nannte Pseudoleukämie. Verb. d. Deutschen path. Ges., Straßburg 1912. -- Stetter K,, 
Über die Häufigkeit latenter tuberkulöser Herde im Menschen. Arbeiten aus dem path.- 
anat. Institut in Tübingen, 1914, Bd. VHI. — Stiller B,, Grundzüge der Asthenie. 
Enke, Stuttgart 1916. — Tavel, zit. nach Orth, Ref. Deutsche path. Gesellsch., 1902 
{Festschrift für Kocher, 1891). — Tomita, Einige Fälle von operativ behandelter Ileo- 
cöcaltuberkulose. Wiener klin. Wochenschr., XIX, 1906, H. 52. — üffenheimer, Zur Frage 
der Infektionswege der Tuberkulose. Tuberkulosis, 1907, Nr. 9. — Villemin, zit. nach 
Calmette. — Virchoto, zit. nach Ref. v. Baumgarten, Verb. d. Deutschen pathol. Gesell- 
schaft, 1902. — Wagner, zit. nach p. Baumgarten, Ref. Verb. d. Deutschen pathol. 
Gesellsch. 1902. — Weher, Zur Tuberkulose des Menschen und der Tiere. Zentralbl. 
f. Bakt., 1912, Abt. 1, Orig.-Bd. 64, pag. 243. — Derselbe, Die Tuberkulose des 
Menschen und der Tiere. Handb. d. pathog. Mikroorg., 1906. — Derselbe, Die Be- 
deutung der Rindertuberkulose für die Entstehung der menschlichen Tuberkulose. Zeitschr. 
f. Tuberkulose, XIX, 6 (Ref. Hygienekongreß Washington 1912). — Derselbe, Intern 
Tuberkulosekonierenz Wien 1907. — Weher und Baginsky, Untersuchungen über das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen in Drüsen und Tonsillen von Kindern, welche sich 
bei der Obduktion als frei von Tuberkulose erwiesen hatten. Tuberk.- Arbeiten a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte, 1907, H. 7. — Weichselbaum, Intern. Tuberkulosekonferenz Wien 
1907 (einleitendes Referat). — Weichselhaum und Bartel, Zur Frage der Latenz der 
Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr., 1905, Nr. 10. — Weleminsky, Intern. Tuber- 
kulosekonferenz Wien 1907, — Derselbe, Intern. Tuberknlosekongreß Rom 1914. — 
Derselbe, Zur Pathogenese der Lungentuberkulose. Berliner klin. Wochenschr., 1903, 
Nr. 37; 1905, Nr. 25, 31 und 32. — Derselbe, Der Gang von Infektionen in den 
Lymphbahnen. Berliner klin. Wochenschr., 1907, Nr. 10. — Zancan, ün caso de tuber- 
calüai muscolare primitiva a forma pseudoneoplastica. II Policlinico, 1911, Nr. 50, ref. 
Intern. Zentralbl. f. d. ges. Tub.-Lit., 1912, pag. 370. 
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Anhang. 



Der Tuberkelbacillus, 

Von 

W. Neumann, 

Wien. 

Der Nachweis der Tuberkelbazillen am Krankenbett hat eine große 
praktische Bedeutung. Freilich können wir aus dem Vorhandensein der 
ungemein charakteristisch gestalteten und charakteristisch färbbaren Ge- 
bilde in einem pathologischen Sekret nicht mit absoluter Sicherheit auf 
das Vorhandensein einer Tuberkulose schließen. Denn es gibt nicht- 
pathogene Keime, welche dieselben morphologischen und tinktoriellen 
Eigenschaften aufweisen. Noch weniger trifft der umgekehrte Schluß zu. 
Die Abwesenheit von Tuberkelbazillen läßt nicht mit Sicherheit eine tuber- 
kulöse Affektion ausschließen. Und trotzdem ist ihr fäi?berischer Nachweis 
so wichtig. Denn wenn man viel mit Lungenkranken zu tun hat, wird 
man häufig genug positiven Bazillenbefund Erheben können, wo man nach 
der Lage des Falles höchstens eine Tuberkulose vermuten konnte, keines- 
wegs aber mit Sicherheit aus den physikalischen Erscheinungen hatte er- 
schließen können. Tatsächlich kommt es ja auch selbst in incipienten, aber 
progressiven Fällen von Lungentuberkulose im Gegensatz zum gutartigen 
Tuberkulosoid im Sinne von Neisser und Bräuning^) relativ bald zur 
Tuberkelbazillenausscheidung mit dem Sputum. Daher muß man alles heran- 
ziehen, was die Auffindung dieser Erreger erleichtern und sicher machen kann. 

Diesbezüglich hat sich die Antiforminmethode von Uhlenhutli 
auf das Beste bewährt. Die an der Tuberkulosestation unserer Klinik 
(II. med. Klinik in Wien, Vorstand Prof. Ortner) verwendete Methode ist 
folgende: Man versetzt das Sputum mit der gleichen Menge destillierten 
Wassers und fügt dieser Mischung das käufliche Antiformin zu. Dieses 
besteht bekanntlich aus einer Mischung von NaOCl und Na OH, Die Menge 
des Antiforminzusatzes muß ungefähr ein Drittel des Gesamtvolumens von 
Sputum und Wasser ausmachen. Das Ganze läßt man dann unter ge- 
legentlichem Umschüttebi eine viertel bis eine halbe Stunde stehen. Dann 
zentrifugiert man mit einer guten Zentrifuge von großer Tourenzahl oder, 
falls eine solche nicht zur Verfügung steht, nach Zusatz von 3 Teilen 

5* 



Digitized by 



Google 



68 W. Neumann. 

denaturiertem Spiritus. Das Sediment wird auf einen Objektträger aufge- 
strichen, über der Flamme getrocknet und in der gewöhnlichen Weise ge- 
färbt. Andere kompliziertere Methoden sind nicht notwendig. Man kommt 
damit regelmäßig aus. 

Zur Färbung des Sputums verwenden wir vornehmlich die Weichsel- 
baumsche Methode, die viel einfacher und viel weniger zeitraubend ist, 
wie die gewöhnlich geübte Ziehl-Nielsen-F 'AThung. Letztere besteht 
bekanntlich darin , daß man das fixierte Präparat 2 Minuten lang mit 
Carbolfuchsin bis zur Blasenbildung erhitzt, dann mit S^oig^r Salpetersäure 
entfärbt, mit 60Voig6wi Alkohol abspült und mit wässeriger Methylenblau- 
lösung nachfärbt. Die Weichselbaumsche Methode dagegen besteht 
darin, daß man ebenso wie bei der vorherigen mit heißem Carbolfuchsin 
färbt, die Entfärbung und Gegenfärbung aber gleichzeitig vornimmt, in- 
dem man das abgewaschene und getrocknete Präparat mit konzentrierter 
alkoholischer Methylenblaulösung bedeckt, bis für das freie Auge die rote 
Farbe verschwunden ist. Dann sind alle anderen Elemente blau gefärbt, 
während nur die Tuberkelbazillen sich leuchtend rot davon abheben. Dies- 
bezüglich ähnelt die Methode der Gabbetscheu, wo man ebenfalls mit heißem 
Carbolfuchsin färbt und dann mit Gabbetscher Tinktion gleichzeitig ent- 
färbt und gegenfärbt. Die Zusammensetzung dieser Tinktion ist: Methylen- 
blau BB pat. 20, Acidum sulfur. 25^0 1000. Aber die Weickselbaumscha 
Methode hat vor dieser und dementsprechend auch vor der umständlicheren 
Ztehl'F'Arbnng den weiteren Vorzug voraus, daß mit ihr die saprophytischen 
säurefesten Bazillen häufig von den echten Tuberkelbazillen ganz gut unter- 
schieden werden können. Denn sie sind meist weniger alkoholfest und 
färben sich daher nach Weichselbaum vielfach blaßrosa oder violett, während 
die echten Tuberkelbazillen immer als leuchtend rotgefärbte Stäbchen er- 
scheinen. Nach neueren Erfahrungen verdient noch die Berka-Fhrhnng 
besondere Beachtung, namentlich bei bazillenarmem Sputum. Denn sie 
erlaubt ein Auffinden von BaziUen auch in dickerer Schicht. Man mischt 
1 Teil alkoholischer Kristallviolettlösung [95 Vo Alkohol 1000, Kristall- 
violett 3*0] mit 3 Teilen Ammoniumkarbonatlösung (Ammoniumkarbonat 
l'0,.Aq. dest. 1000), gibt diese frisch bereitete Mischung auf den Objekt- 
träger mit dem Ausstrich und bringt das Ganze zum kurzen Aufkochen. 
Dann kurzes Eintauchen in lO^o Salpetersäure. Darauf das Gleiche in 
95^0 Alkohol. Dann wird mit Fließpapier abgetrocknet und nun das Präparat 
mit der Kontrastfärbung bedeckt. Diese ist hier Vesuvinlösung der Zu- 
sammensetzung: Bismarckbraun 20, 95^0 Alkohol 60*0, Wasser 400. Die 
Tuberkelbazillen erscheinen schwarzviolett auf heUbraunem Grunde. 

Bei der Kleinheit der aufzufindenden Bazillen, deren Länge durch- 
schnittlich 3 [A beträgt, muß man das Präparat mit der öümmersion unter- 
suchen. Der Gestalt nach lassen sich nun unter den Tuberkelbazillen ver- 
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schiedene Formen unterscheiden: 1. homogene kurze Stäbchen, 2. homogene 
lange Stäbchen, 3. segmentierte kurze Stäbchen, 4. segmentierte lange 
Stäbchen und endlich 5. perlenschnurartige Bazillen. Trotz der vielen Be- 
mühungen, speziell französischer Autoren*) auf diesem Gebiete, haben sich 
wirklich brauchbare und in prognostischer oder diagnostischer Hinsicht 
wertvolle Unterschiede zwischen diesen 5 verschiedenen Formen nicht mit 
Sicherheit aufstellen lassen. Auch meine langjährige Erfahrung auf diesem 
Gebiete erlaubt mir nicht, aus dem Vorwalten der einen oder anderen 
der 5 Gruppen weittragende Schlüsse auf die Art der vorliegenden Tuber- 
kulose zu machen. Nur eines läßt sich mit Vorteil verwenden. Der auch 
meiner Erfahrung nach zutreffende Satz PUrys, daß das Vorkommen 
ausschließlich homogener Bazillen gegen eine frische Tuberkulose spricht. 

Anders steht es mit 3 weiteren Formen der Tuberkelbazillen, die 
ich als abnorme, vom oben erwähnten Normaltypus abweichende Formen 
hinstellen möchte. Es gibt nämlich eine Form des Tuberkelbacillus, die 
ich schon seinerzeit als Zwergform beschrieben habe»), wo die Tuberkel- 
bazillen ganz winzige, kaum doppelt so lange als breite, in der Gestalt und 
Größe an Influenzabazillen erinnernde Stäbchen vorstellen, dabei häufig in 
Gruppen liegen, aber die typische Säure- und Alkoholfestigkeit der klas- 
sischen Tuberkelbazillen aufweisen. Diese Formen kommen meiner Er- 
fahrung nach hauptsächlich bei bösartigen Lungentuberkulosen vor, bei 
galoppierender Phthise, bei der Tuberkulose der Diabetiker und sind für 
mich das Zeichen einer kolossal regen Proliferationskraft, so daß sich diese 
Bazillen zur Bildung neuer Individuen, zur Zweiteilung anschicken, bevor es 
noch znr ordentlichen Ausreifung jedes einzehien Stäbchens gekom- 
men ist. 

Nicht zu verwechseln sind diese Zwergformen mit den Splittern 
C. Spenglern *), deren Vorhandensein auch ich bestätigen kann. Denn diese 
Splitter, welche einer gutartigen Tuberkulose entsprechen, sind nicht gleich- 
mäßig gestaltet. Sie sind zwar auch so kurz wie jene, sind aber von ver- 
schiedener Dicke, bald schlanker, bald plumper und stellen Bruchstücke 
von Bazillen dar. 

Eine dritte abnorme Form des TuberkelbaciUus ist dann die fädige 
Form, Tuberkelbazillen von doppelter oder dreifacher Länge, als die 
gewöhnlichen sie aufweisen, dabei meist auch dicker. Diese konnte ich 
besonders bei gutartigen Tuberkulosen mit mehr fibröser Heilung nach- 
weisen, ferner bei Tuberkulosefällen, die lange Zeit unter einer spezifischen 
Therapie gestanden hatten und dadurch günstig beeinflußt worden waren. 
Es deckt sich diese Vorstellung zum größten Teil mit den Befunden 
Scialleros ^), der fand, daß die dicken, großen Formen des Tuberkelbacillus 
im allgemeinen bei weniger schweren Tuberkulosen, die zarten Formen 
meist bei den bösartigen Formen vorkommen. 
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Fehlen in dem betreffenden Präparat die hier beschriebenen Gebilde, 
dann sind wir noch immer nicht berechtigt, eine Infektiosität des betreffen- 
den Sektetes abzulehnen, geschweige denn eine Tuberkulose auszuschließen. 
Denn es gibt Fälle, wo sich zwar mikroskopisch keine Bazillen auffinden 
lassen, wo sich aber durch den positiven Meerschweinchenversuch die 
Gegenwart solcher Keime nachweisen läßt. Das ist der Fall bei mehr 
schwieligen Lungenspitzenprozessen im Sinne des oben erwähnten Tuber- 
kulosoids, der Tuberculosis abortiva von Bard «) und PUry '), das ist ferner 
der Fall bei einigen ganz chronischen, kaum als Tuberkulose diagnostizier- 
baren Formen von Lungenkrankheiten < die ich seinerzeit mit Matson^) 
zusammengestellt habe. Es sind das fibröse Tuberkulosen, die unter dem 
Bild eines Emphysems, einer Bronchiektasie verlaufen, deren Sputum aber 
trotz des anscheinenden Freiseins von Tuberkelbazillen als höchst infektiös 
bezeichnet werden muß. Wir konnten damals zeigen, daß sich in solchen 
Fällen immer Muchsche Granula nachweisen lassen. 

Der Streit über die Machschen Granula schwankt noch immer hin 
und her. Bald kommen Autoren, die behaupten, daß jedes Granulum sich 
auch mit einer prolongierten Ziehl-Färhung darstellen lasse, bald kommen 
andere, welche überhaupt an ihrer Realität zweifeln und sie als Kunst- 
produkte hinstellen möchten. Ich muß daher auf diese Frage etwas näher 
eingehen. Zunächst zum besseren Verständnis und zur Vermeidung von 
vielen Mißverständnissen in der Literatur folgendes: Jeder normale Ba- 
cillus läßt sich auch mit der Machschen Granulafärbung darstellen, darf 
aber auf Grund dessen allein nicht als Muchsches Granulum bezeichnet 
werden. Denn ein vollentwickelter Tuberkelbacillus ist eben durch beide 
Färbmethoden ' nachweisbar, färbt sich als leuchtend rotes Stäbchen nach 
Ziehl oder Weichselhaum , färbt sich als eine Kette feiner schwarzer 
Pünktchen nach der ör«w-Methode oder nach der von i/wcA dafür ge- 
troffenen Modifikation. Wenn jemand daher beweist, daß er im Zichl- 
Präparat genau so viel Keime darstellen kann wie durch die üfwcAsche 
Färbung, so ist das kein Gegenbeweis gegen ihre Existenz, Wir dürfen 
von Jl/wcÄschen Granulis nur sprechen, wenn es uns mittelst der gewöhn- 
lichen Färbemethoden nicht gelingt, Bazillen darzustellen, wenn aber die 
i\/wcAsche Färbung typische Keime zur Darstellung bringt. Da sich nun 
durch die chemischen Untersuchungen und durch die Prüfung der Virulenz, 
durch den Befund nämlich, daß die 3/McAschen Granula bedeutend weniger 
virulent sind als echte Zi^AZ-färbbare Tuberkelbazillen, herausgestellt hat, 
daß die iUwcAschen Granula gewissermaßen in ihrer Körperkonstitution 
geschädigte Tuberkelbazillen vorstellen, ist es auch verständlich, warum 
sie gewöhnlich in geringer Zahl . und nur nach mühsamem Suchen nach- 
weisbar sind. So kann ich nach meinen eigenen mit Matson unternommenen 
Untersuchungen sagen, daß es uns in manchen Fällen kolossale Mühe 
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kostete, die Granula einwandfrei aufzufinden. Über manchen Präparaten, 
in denen wir sie vermuteten, wo wir sie mit Rücksicht auf die negative 
Carbolfuchsinfärbung und den trotzdem positiven Tierversuch sicher er- 
warten mußten, haben wir gelegentlich 3 Stunden lang bei der Durch- 
musterung gesessen, bis wir einwandfreie Häufchen von Granulis in 
typischer Anordnung sehen konnten. Das ist ein anderer Grund, warum 
viele Autoren sich diesen Gebilden gegenüber ablehnend verhalten. Denn 
diese Geduld bringt eben selten jemand auf. 

Die Technik der Muchschen Granulafärbung ist folgende: Zu- 
nächst werden wir dabei immer eine ziemlich lange Antiforminbehandlung 
vorausschicken, damit womöglich alle Begleitbakterien aufgelöst sind und 
so Täuschungen möglichst vermieden werden. Wir lassen daher das Sputum 
zu diesem Zwecke nicht nur eine halbe Stunde mit dem Antiformin bei- 
sammen, sondern 2 — 3 Stunden. Dann wird wieder ein Ausstrich aus dem 
Zentrifugat vorgenommen und dieser zunächst unter Aufkochen mit folgen- 
der Lösung gefärbt: Methylviolett BN 10 cm^ gesättigter alkoholischer 
Lösung in 100 cm» 2Voigen Carbolwassers. Nach Abspülung wird dann 
das Präparat mit LugolscheT Lösung für 2 Minuten, dann eine Minute in 
5%iger Salpetersäure, dann 10 Sekunden in 'd^foigex Salzsäure und schließ- 
lich einige Minuten in Alkohol-Aceton zu gleichen Teilen gebracht, dann 
abgespült und getrocknet. 

Die Granula stellen sich dann als im Stäbchenverband liegende, feine 
schwarze Pünktchen dar, viel feiner als Streptokokken je sein können, und 
können bei typischer Anordnung kaum mit etwas anderem verwechselt 
werden. Aber ihr Nachweis ist häufig sehr mühsam und zeitraubend. Aus 
diesem Grunde wird die Methode wohl kaum Allgemeingut der Praxis 
werden. Deshalb ist zum sicheren Nachweis der Infektiosität eines Sputums, 
zum sicheren Nachweis, daß wir bei Abwesenheit typischer, ziehlfärbbarer 
Tuberkelbazillen es mit Muchschen Granulis zu tun haben, der Tierver- 
such viel mehr vorzuziehen. Und ich nehme ihn daher bei allen solchen 
Fällen vor, schon deshalb, um Zweifeln an der Echtheit der als Granula 
angesprochenen Gebilde von vornherein die Spitze zu bieten. 

Wir suchen uns aus dem Sputum eitrige Ballen heraus, befreien 
diese dann durch Schwenken in steriler physiologischer Kochsalzlösung von 
den anhaftenden Mundbakterien, setzen zu den so gesammelten und ge- 
waschenen Ballen etwas sterUe Kochsalzlösung zu und verreiben das Ganze 
einige Zeit in einer Reibschale, um die Ballen zu zerkleinem und für die 
Kanüle leichter passierbar zu machen. Von dieser Emulsion werden 2 bis 
3 cm3 in die Spritze aufgezogen und^as Ganze dann einem Meerschweinchen 
intraperitoneal verimpft. Wir wählen das Meerschweinchen dafür, weil es 
das für Tuberkulose meist empfindliche Tier ist ; wir geben die Injektion 
intraperitoneal, weil wir so eine Fehlerquelle am leichtesten ausschließen 
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können, die sonst zu unliebsamen Störungen der Versuchsresultate Anlaß 
geben kann. Hat man nämlich nicht genügend Einzelkäfige für Meer- 
schweinchen zur Verfügung, um jedes infizierte Tier sepaiiert von den 
andern halten zu können, ist eine subkutane Impfung nicht ratsam; den» 
hier kommt es fast regelmäßig zur Bildung des Impfgeschwürs, welches 
reichlich Bazillen abgibt und so das Futter für alle Tiere des gleichen 
Käfigs verunreinigt. So können dann mit bazillenfreiem Sputum geimpfte 
Meerschweinchen eventuell eine Fütterungstuberkulose akquirieren, die 
dann zu falschen Schlüssen führen kann. Wird die Impfung aber intra- 
peritoneal vorgenommen, dann vollzieht sich die Impftuberkulose vollständig 
im Innern des Meerschweinchenorganismus, kein Keim gelangt an die 
Außenwelt und es werden nur jene Tiere erkranken, die wirklich mit 
bazillenhaltigem Material geimpft worden sind. Verwendet man femer für 
jeden diagnostischen Impfversuch zwei Tiere, was immer ratsam ist, dann 
kann man sich auf das positive Ergebnis vollkommen verlassen. 

Das ist auch der Grund, warum wir die ^ocAsche Schnellmethode 
der Meerschweinchenimpfung nicht anwenden, das Quetschen der in- 
guinalen Lymphdrüsen nach subkutaner Injektion zur Be- 
schleunigung der Tuberkulose in diesen Drüsen. Und doch tut uns 
eine Beschleunigung des Impfresultates häufig not, zumal bei Nierentuber- 
kulose, wo vielfach davon die Entscheidung über die eventuelle Operation 
abhängt. Bei virulentem Material ist ein positives Impfresultat nicht vor 
4 Wochen zu erwarten. Handelt es sich aber um ein Material, welches nur 
Muchsche Granula enthält, oder sind nur wenige vollwertige Bazillen darin 
enthalten, wie es häufig im Urin vorkommt, dann muß man sich bis zu 
3 Monaten gedulden , bevor man die Autopsie des betreffenden Meer- 
schweinchens vornehmen, bevor man also die Entscheidung treffen kann. 

Diesbezüglich hat sich mir nun die intrahepatale Impfung von 
Oppenheimer^^) sehr bewährt, freilich nicht für Sputum. Denn hier sind 
die wenigen Mischbakterien, welche der Waschung entgehen und bei der 
intraperitonealen Impfung ganz harmlos sind, meist sehr störend. Sie führen 
zu eitriger Perihepatitis und Peritonitis, aber auch zu eitriger Pleuritis 
und häufig auch zu eitriger Perikarditis, so daß das Impftier einem vor- 
zeitigen Tode, 1 — 8 Tage nach der Impfung erliegt, bevor es zur Ent- 
wicklung einer Tuberkulose hätte kommen können. Wohl aber kann man 
diese Impfung bei verdächtigem Urin, bei Peritoneal- und Pleuraflüssigkeit 
und bei Lumbalpunktaten vornehmen und hier gibt sie recht gute Resultate. 
Schon 8, spätestens 14 Tage nachher gestattet die Tuberkelbildung in der 
Leber und Milz des Meerschweinchens einwandfrei die Diagfiose auf Tuber- 
kulose. 

Die Methode, die wir dabei verfolgen, ist folgende. Ein Meerschwein- 
chen wird an der Bauchhaut entsprechend dem epigastrischen Winkel 
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rasiert, dann werden 3 dünne Kanülen, eine links von der Abgangsstelle 
des Processus xiphoideus vom Rippenbogen, die zweite rechts davon, die 
dritte im 7. Interkostalraum unmittelbar rechts neben dem Steraum tief 
eingestochen, bis das gleichmäßige Aufwärtsgehen der frei herausragenden 
Enden mit jeder Inspiration zeigt, daß die Spitzen der Kanülen im Leber- 
parenchym liegen. Dann wird die Spritze der Reihe nach an jede der 
Kanülen angesetzt und an jeder Injektionsstelle V2 — 'A ^^^ des zu ver- 
impfenden Materiales injiziert Kommt es auf eine besondere Beschleuni- 
gung an, dann mrd man mit dem verdächtigen Stoff zwei^Tiere impfen, 
eines davon nach 8 Tagen,, das andere nach 14 Tagen töten und so mit 
Sicherheit die Tuberkulose ausschließen oder beweisen können. 

Haben wir nun die Tuberkelbazillen auf einem dieser Wege nach- 
gewiesen, würde sich noch zum Schlüsse die Frage erübrigen, welchem 
Typus der betreffende Bacillus angehört. Wenn das vielleicht auch 
mehr theoretisches Interesse zu haben scheint, so ist es doch im gegebenen 
Falle von Wichtigkeit, einerseits zur Unterscheidung von saproph/tischen 
säurefesten Bazillen, die nur als Verunreinigungen in Betracht kommen, 
andererseits bei den pathogenen speziell im Interesse der Familienpro- 
phylaxe. Denn läßt sich zeigen, daß die Bazillen dem Typus bovinus an- 
gehören, müßte in tierischen Produkten, Milch, Butter usw. die Infektions- 
quelle gesucht werden, um die Quelle verstopfen und Erkrankungen an- 
derer Familienmitglieder verhüten zu können. Beim Typus humanus müßte 
man die Familienmitglieder und das Milieu untersuchen, um auf die Frage 
Antwort zu bekommen, woher die gegebene Infektion stammt. Wohl hat 
Klemperer^^) recht, wenn er in einer Arbeit „Über die Beziehungen der 
säurefesten Saprophyten zu den Tuberkelbazillen^ zum Ausdruck brachte, 
„daß von den säurefesten Saprophyten über die Kaltblütler- und Vogel- 
tuberkelbazillen hinweg zu den Menschen- und Rindertuberkelbazillen eine 
kontinuierliche Entwicklung führf^, daß alle Tuberkelbazillen ^jphylogene- 
tisch zusammengehörig, artgleich^^- sind. Aber die Artunterschiede haben 
sich derart gefestigt, daß es nur schwer, möglicherweise gar nicht gelingt, 
einen Typus in den anderen umzuzüchten. Eber^^) hat zwar in mehreren 
sehr sorgfältigen Versuchen den Beweis dafür zu erbringen getrachtet, 
daß er Bazillen des Typus humanus in die des Typus bovinus, d. h. in 
rinderpathogene umzüchten könne, aher Xeufeld, Dold und Lindemann ^^) 
konnten bei ihren Nachprüfungen seiner Versuchsbedingungen im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt seine Angaben nicht bestätigen. Auch Janeso Nikolaus 
und Äladar Elfer 1*), berichten über ausgedehnte Versuche, in denen es 
ihnen zwar gelungen ist, die Virulenz der verschiedenen Tuberkelbazillen- 
typen abzüscnwächen. Sie stellen es daher als möglich hin, daß es gelingen 
könne, sie ihrer Virulenz vollkommen zu berauben, konnten aber trotz 
zweijähriger Versuche keinen Fall finden, wo neue, spezifische Eigenschaften 
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d. h. eine vorher nichtvorhandene Virulenz gegen bestimmte Tierarten 
aufgetreten wäre. Sie kommen daher zum Schluß, daß die verschiedenen 
Gruppen der säurefesten Bazillen im Laufe der phylogenetischen Entwick- 
lung sich immer mehr und mehr voneinander entfernen. Diese durch neuere 
Arbeiten nachgewiesene Konstanz der Artverschiedenheiten erleichtert dann 
unsere Untersuchungen über die Zugehörigkeit eines bestimmten aufge- 
fundenen Stammes. 

Wenn wir uns daher fragen, was für Bakterien der großen Gruppe 
der Säurefesten für den Menschen als pathogen oder wenigstens als 
Schmarotzer in Betracht kommen, so läßt sich darüber nach dem gegen- 
wärtigen Stand unseres Wissens Folgendes sagen. Wir müssen die Säure- 
festen in folgende Grupppen trennen: 

1. Saprophy tische, säurefeste Bazillen. Hierher gehört der 
1885 von Tavel und Älvarez^^) im normalen Hautsekret gefundene 
Smegmabacillus, der für die menschliche Pathologie deshalb von Inter- 
esse ist, weil er bei Urogenitaltuberkulose leicht zur Fehldiagnose einer 
Tuberkulose daselbst Anlaß geben kann. Hierher gehört femer der Butter- 
bacillus, der zuerst von Peiri'^^) nnd Babinomtsch^'^) rein gezüchtet 
wurde. Ein ähnlicher Erreger kommt auch in der Milch vor, der Milch- 
bacillus. Auch aus tierischen Exkrementen wurde von Möller ^^) ein säure- 
fester Bacillus isoliert, der Mistbacillus. Hierher gehört endlich noch 
der ebenfalls von Möller zunächst aus Futtergräsem rein gezüchtete 
Timo thee- 1») und Grasbacillus H. i») Alle diese und wahrscheinlich noch 
mehr saprophytische säurefeste Bazillen, die gelegentlich morphologisch 
von echten Tuberkelbazillen kaum zu unterscheiden sind, können für den 
Arzt von Interesse werden, denn sie finden sich nicht so selten auch in 
patliologischen Sekreten. So fand RabinmcHsch ^o) derartige Keime im 
Sputum einer Lungengangrän, Pappoiheim 21) fand sie ebenfalls im Sputum, 
ohne daß die Sektion Tuberkulose hätte entdecken lassen. Marzinowsky 2^) 
entdeckte solche Bazillen in den Krypten der Gaumenmandeln, Karlinsl-y^^) 
im Nasenschleim gesunder Menschen, Möller ^^) fand bei sich selbst ge- 
legentlich einer Bronchitis im Kxpektorat reichliche Mengen säurefester, 
tubcrkelbazillenähnlicher Stäbchen, ebenso konnte er sie in einem Falle 
akuter Pleuritis nachweisen. Auch im Zungen- und Zahnbelag, außerdem 
im Inhalt kariöser Zähne sind derartige Organismen gefunden worden 
und können dann sicherlich einerseits große Beunruhigung hervorrufen und 
andrerseits zu Fehldiagnosen führen. 

Zur Unterscheidung aller dieser sogenannten Pseudotuberkelbazillen 
von echten pathogenen Bakterien schlägt Möller ^^) folgendes Verfahren 
vor: Er setzt dem fraglichen Sekret etwas Nährbouillon zu und stellt es 
in einen auf ca. 28— 30<> gehaltenen Thermostaten, eventuell auch bei 
Zimmertemperatur. Zeigt sich nach Verlauf mehrerer Tage bei diesem 
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Vorgehen eine deutliche Vermehrung der säurefesten Bakterien, dann ist 
mit Sicherheit anzunehmen, daß es sich um Pseudobazülen handelt; denn 
der echte TuberkelbaciUus beansprucht zu seinem Wachstum unbedingt 
eine Temperatur von 37<* und wird, wenn er sich in Verunreinigung mit 
anderen Bakterien befindet, von diesen längst überwuchert sein, bevor bei 
seinem langsamen Wachstum überhaupt eine Vermehrung stattfinden 
könnte. Außerdem gibt meiner Erfahrung nach bei einer großen Zahl 
dieser Pseudobazillen die JVeichsdbaum'F^bnng einen relativ guten, diffe- 
rentialdiagnostischen Aufschluß. Denn sie sind doch nicht so älkoholfest, 
daß sie der längeren Einwirkung einer konzentriert alkoholischen Methylen- 
blaulösung widerstehen würden. Wenigstens habe ich häufig die Erfahrung 
gemacht, daß sie bei der Ziehl-FikThxmg schön rot gefärbt erschienen, 
nach Weiehsdbaum aber meist ganz blau, höchsens violett sich repräsen- 
tierten. Dasselbe Verhalten zeigte mir übrigens auch in letzter Zeit der 
Friedmanns^Qh^ Schildkrötenbacillus, einer Gruppe angehörig, die wir als 
nächste besprechen müssen. 

2. Wir haben nämlich als zweite Gruppe der säurefesten Bazillen die 
Kaltblütlertuberkelbazillen zu beschreiben. Nachdem 1898 Möller ^^) 
zuerst in Blindschleichen seine Blindschleichentuberkelbazillen gefunden 
hatte, wurde eine große Reihe derartiger säurefester Erreger gefunden. 
Wir kennen jetzt Fisch-, Frosch- und Schildkrötentuberkelbazillen. 
Der letztere davon ist durch die Friedmann^Qh^xi Bestrebungen wenigstens 
gegenwärtig zu einer gewissen Berühmtheit gelangt. Ihr bakteriologischer 
Nachweis kommt für den Praktiker wohl kaum in Betracht. Sollten aber 
die Friedmann^oh^n Heil- und Schutzimpfungen mit diesem Stamme Schule 
machen — nach unseren Erfahrungen mit von Friedmann selbst an Lungen- 
tuberkulösen vorgenommenen Simultanimpfungen, gleichzeitig intravenös und 
intramuskulär, glauben wir aber nicht, daß das viel angepriesene Mittel 
«ine Zukunft hat. Denn ganz abgesehen von dem fraglichen therapeutischen 
W^ert, über den wir auf Grund von 8 nur einmal injizierten Fällen nicht 
absprechend urteilen wollen, haben wir danach regelmäßig derartige All- 
gemeinschädigungen speziell der parenchymatösen Organe (Herz, Nieren, 
Leber) beobachtet, daß wir das Mittel durchaus nicht als harmlos und 
unschädlich betrachten können — , dann müßte man freilich auch sie bei 
Bazillenbefunden gelegentlich in Betracht ziehen. Denn wie lange sie sich 
im menschlichen Körper lebensfähig erbalten, darüber fehlt gegenwärtig 
noch jeder Anhaltspunkt. Jedenfalls konnte ich aus dem lokalen Absceß 
<Icr Impfstelle einer von Friedmann intramuskulär geimpften Patientin 
noch 10 Wochen nach der Impfung diese Bazillen züchten. Sie bildeten 
eine bei Zimmertemperatur wachsende schleimig-feuchte Kultur und ver- 
hielten sich deutlich different gegenüber Weichselbaum- und Zieht- Nielsen- 
Färbung. 
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3. Damit wenden wir uns nun der Gruppe der Warmbltitler- 
tuberkelbazillen zu, deren sämtliche Vertreter für die menschliche 
Pathologie ein weit größeres, nicht nur differentialdiagnostisches Interesse 
beanspruchen. Diese zerfallen in den Typus avium, die Erreger der 
Vogeltuberkulose, und in die Säugetiertuberkelbazillen. Während 
man bisher der Meinung war, daß der Vogeltuberkelbacillus für die mensch- 
liche Pathologie ganz belanglos sei, hsit Löwenstein ^^) voriges Jahr 3 Fälle 
beschrieben, wo sie sich durch Kultur einwandfrei feststellen ließen. Auch 
klinisch boten diese Fälle ein etwas abweichendes Bild. Zwei davon stammen 
von kindlichen Nierentuberkulosen. Bei diesen Kindern fand sich bei gutem 
Allgemeinbefinden hohes Fieber, welches sich gegen sämtliche Antipyretica 
refraktär verhielt. In den Lungen war nichts nachzuweisen, im Urin da- 
gegen zeigten sich massenhaft säurefeste Bazillen, die durch ihr schmieriges 
Wachstum auf Nährböden, durch ihre geringe Meerschweinchen- und starke 
Kaninchen- und Hühnerpathogenität als dem Typus avium angehörig 
diagnostiziert werden konnten. Der dritte Fall betraf eine Hautaffektion, 
die klinisch ganz unklar war. Durch Versuche mit Hartkochen von in- 
fizierten Hühnereiern konnte er zeigen, daß sich im Innern des Eies 
TuberkelbaziUen noch lebensfähig erhalten und er denkt daher vor allem 
an Genuß von Hühnereiern als Übertragungsquelle dieser Infektion auf 
den menschlichen Organismus. 

Die Säugetiertuberkelbazillen zerfallen in die Rindertuberkel- 
bazillen, Perlsuchtbazillen oder Typus bovinus und den Menschen- 
tuberkelbacillus oder Typus humanus. Über deren gegenseitige 
Wechselbeziehung ist in den letzten Jahren ein großer Streit entbrannt 
angeregt durch den Londoner Vortrag von Koch. Koch hatte nämlich auf 
Grund seiner Feststellung, daß die menschlichen Tuberkelbazillen für Rinder 
selbst bei intravenöser Infektion nicht pathogen seien, behauptet, daß um- 
gekehrt die Erreger der Perlsucht für die Menschen ohne Bedeutung seien. 
Nachdem in verschiedenen Ländern eigene Kommissionen dafür eingesetzt 
worden waren, diese Streitfrage zu studieren, kann man gegenwäiüg 
Folgendes als gesicherte Tatsache betrachten: Die ungeheure Mehrzahl 
aller Infektionen beim Menschen ist durch den Typus humanus bedingt. 
Immerhin sind in einer gewissen Anzahl der Fälle auch echte Bazillen 
des Typus bovinus als pathogen für den Menschen nachgewiesen worden, 
hauptsächlich bei Kindern, und zwar namentlich bei intestinaler Lokaüsation 
der tuberkulösen Veränderungen. So berichtet Weber ^'^) in einem letzten, 
die Ergebnisse der verschiedenen Bearbeiter zusammenfassendem Referat 
über dieses Thema, daß bisher 138 Fälle von boviner Infektion beim 
Menschen nach gewiesen seien. 117 davon betrafen Kinder, 21 Erwachsene. 
Nur 3 Fälle davon sind primäre Lungentuberkulosen des Menschen. In 
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allen übrigen Fällen von menschlicher Lungentuberkulose wurden ausschließ- 
lich humane Tuberkelbazillen gefunden. 

Die Differentialdiagnose zwischen humanen und bovinen 
Bazillen beruht auf zweierlei Bedingungen: 1. darauf, daß die Glycerin- 
bouillonkultur beider sich schon makroskopisch ganz wesentlich unter- 
scheidet, und zwar zeigt der Typus humanus darauf ein üppiges Wachstum 
in Gestalt einer innerhalb von 3 Wochen über die ganze Oberfläche wach- 
senden und am Kölbchenrand emporklettemden, faltigen, gleichmäßig 
dicken Haut, während der Typus bovinus viel weniger üppig wuchert, 
häufig nur ein seidenpapierartiges dünnes Häutchen bildet oder aber ein 
feines, häufig netzartig über die Oberfläche sich ausbreitendes Häutchen 
darstellt, in welchem an einzelnen Stellen warzenartige, oft in die Tiefe 
wachsende Verdickungen auftreten. Um diese Unterscheidung zu ermög- 
lichen, ist also die Reinkultur der betreffenden Bazillen aus dem Sekret 
erforderlich. Das ist eine mühsame Sache mit den gewöhnlichen Nährböden, 
den Glycerinkartoffeln und dem Glycerinagar. Leichter ist es auf folgenden 
3 Nährböden. 1. Rinderserum nach Koch. Es wird Rinderserum im Blut- 
serumkoagulator bei 85® schräg zum Erstarren gebracht, dann 3 Tage 
lang je 2 — 3 Stunden bei 85<» sterilisiert. 2. Rinderserum mit 2Vo Glycerin- 
zusatz in der gleichen Weise behandelt. 3. Eiernährböden nach Lubenau, ^») 
Die Eierschalen werden in heißem Seifenwasser abgewaschen, hierauf in 
eine Schale mit Alkohol gelegt, um die Seife abzuspülen, sodann in eine 
trockene Petrischale gebracht und der noch anhaftende Alkohol abgebrannt. 
Mit einem sterilen Messer schlägt man Löcher in die Eipole und läßt 
zunächst das Eiweiß ablaufen. Hierauf wird das Abflußloch mit einer 
Pinzette erweitert zum Ablassen des zähen Eigelbs. Mengt sich dem etwas 
Eiweiß bei, so schadet das nichts. Das Eigelb wird in einem sterilen Ge- 
fäß aufgefangen und mit Hilfe von sterilen Glasperlen energisch durch- 
geschüttelt. Erst dann wird Bouillon zugesetzt und durch kräftiges Schütteln 
vermischt. Als Bouillon wird gewöhnUche filtrierte, sterilisierte, mit 3<»/o Gly- 
cerin versetzte Fleischwasserbouillon verwendet, die mit Soda neutraUsiert 
ist. Diese Bouillon wird zu gleichen Teilen mit Eigelb vermengt. Da ein 
Ei etwa 18— 20cm8 Eigelb enthält, müssen zu 100 cw^ BouiUon 5 — 6 Eier 
verwendet werden. Die Eigelb-Bouillonmischung wird in Röhrchen abge- 
füllt. Diese werden im Serumapparat bei 85 — 90<* zum Erstarren gebracht 
und dann 3 Tage lang durch je 2—3 Stunden bei derselben Temperatur 
sterilisiert. 

Aber sogar mit Hilfe dieser Nährböden ist die Kultur aus Sputum 
wegen der begleitenden Mischbakterien sehr schwierig. Selbst vorheriges 
Abtöten der Mischkeime mittelst Antiformin bessert daran nur weniges. 
Denn selbst so erfahrene Untersucher wie Schönburg ^^) im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt hatten noch immer 20Vo Versager, so daß sich diese 
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direkte Züchtung aus dem Sputum für den Praktiker sicher nicht empfiehlt. 
Wesentlich leichter gestaltet sich die Kultur, wenn man zuvor mit dem 
pathologischen Sekret ein Meerschweinchen impft, dieses Meerschweinchen 
dann 3—4 Wochen später tötet und mit der Pulpa seiner tuberkulösen 
Milz die Kulturen anlegt Dann fallen die störenden Mischbakterien weg^ 
und die Kulturen gelingen fast ausnahmslos. 

Wenn man die auf einem dieser Nährböden gewonnenen Kulturen 
dann auf ein 2. Serumröhrchen bringt, stark verreibt, damit man flache 
häutchenähnliche Kulturen bekommt, dann kann man leicht davon eine 
Kolonie ablösen, auf der Oberfläche einer GlycerinbouiUon zum Schwimmen 
bringen und dann die oben angeführten Unterschiede zwischen humanen 
und bovinen Kulturen feststellen. Eigelbnährböden sind zur zweiten Kultur 
weniger empfehlenswert, weil die Nährböden zu zerreißUch sind. Daher 
können keine zusammenhängenden Kolonien davon mit dem Platinspatel 
abgehoben werden, ohne vom Nährboden etwas mitzunehmen, und es ge- 
lingt dann nicht, eine Bouillonschwimmkultur herzustellen, da die Stücke 
untertauchen, 

• Die zweite Differenzierungsmöglichkeit zwischen humanen 
und bovinen Bazillen bietet der Tierversuch. Bovine Bazillen töten intra- 
venös einverleibt ein Kalb, humane Bazillen sind für dasselbe vollständig 
unschädlich. Doch bedarf man glücklicherweise dazu nicht des Rinder- 
versuches, der nur für Institute in Betracht kommt, die über besonders 
reiche Geldmittel verfügen. Der Kaninchenversuch reicht zur Unter- 
scheidung vollkommen aus, wie sich speziell durch die Erfahrung der 
letzten Jahre immer deutlicher herausgestellt hat. Am besten ist es, beim 
Kaninchenversuch von Reinkulturen auszugehen, da nur sie quantitative 
Infektion gestatten. Werden Kaninchen intravenös infiziert, so gelten 
folgende Unterschiede: 1 mg bovine Tuberkelbazillen töten das Tier inner- 
halb B Wochen, 1 mg humane Tuberkelbazillen rufen erst nach Monaten 
eine chronische Kaninchentuberkulose hervor, die vor allem in den Ge- 
lenken, den Nieren, den Lungen und den Hoden des Tieres Verände- 
rungen setzt. 

Bei subkutaner Infektion gelten folgende Unterschiede: 

10 m^ boviner Bazillen subkutan unter die Bauchhaut des Kaninchens 
gebracht rufen eine allgemeine Tuberkulose des Impftieres hervor. 

10 mg humaner Tuberkelbazillen in der gleichen Weise verimpft er- 
zeugen überhaupt keine Krankheit, vorausgesetzt, daß man wirklich sub- 
kutan geblieben ist und nicht etwa zu tief in die Muskulatur der Bauch- 
decken geimpft hat. Das ist eine Schwierigkeit, die sich freilich bei einiger 
Übung ganz leicht umgehen läßt. 

Durch diese zwei Methoden lassen sich auch für den Praktiker humane 
und bovine Infektionen relativ leicht differenzieren und wird dadurch halt- 
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losen Hypothesen über Doppelinfektionen bei der größten Mehrzahl aller 
Lungentuberkulosen, wie Spengler »<>) sie behauptet, und der darauf basierten 
sogenannten individuellen Vakzinbehandlung der Boden entzogen. 

Als letzten Vertreter der säurefesten Bazillengruppe käme noch der 
Leprabacillus in Betracht, der freilich für die Praxis in unseren Breiten 
nur wenig Interesse bietet. Übrigens läßt er sich durch die schlechtere 
Färbbarkeit nach Weichselbaum, durch seine fehlende Tierpathogenität und 
fast absolute Unzüchtbarkeit ganz leicht von den echten Tuberkelbazillen 
unterscheiden. 
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